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Introducere.

Frziologia si fiziopatologia respirafiei au fost obiectul de
cercetiri a multor fiziologisti, clinicieni i anatomo=patologi, fie~
care tinzdnd a preciza cit mai amdnuntit cadrul respectiv. Intes
resul pe caresl prezinti studiul respiratiei pentru fiecare categorie
de cercefdri, a determinat pe aceslia si o facd mai mult analitic,
adicid s3 o aprofundeze in domeniul respectiv cdt mai mult pos
3ibil, pentru a scoale maximum cit poate da stadiul actual al
cunostinfelor.

Fird a atinge punctul final, aceste cercefiri confinuid si
azi cu acelasi interes pentru a deslega variatele necunoscute pe
cari respirafia §i patologia ei le ascunde inca.

Medicina legald avdnd nevoie de sinfeza tuturor cunogfins
telor din celelalte domenii, pentru a putea rispunde problemelor
sale speciale, este silitd si o facd aceastd sintezd pentruca in
{umina ultimelor cercetdri si poatd si ea la randul i rdspunde
.cerinfelor moderne,

In cadrul acesta de sinfezi am incercat s expunem cas
pitolul asfixiilor din medicina legald. Pentru aceasta am impdiriit
lucrarea in cinci capitole.

Cap. I se ocupd cu fiziologia si fiziopatologia respirafiei
'redindu-le numai pentru a putea infelege mai bine mecanismul
asfixiilor.

Cap. 1L Trateazd simptomatologia asfixiilor mecanice in
special, ele fiind in strdnsd legdturd cu fiziopatologia lor.

Cap. III. Cuprinde clasificarea asfixiilor in general, dupi
felul lor de producere, insistind in special asupra asfixiilor
amecanice. '
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Cap. IV. Confine sfudiu mai detailat al asfixiilor meca»
nice, insistind in special asupra anatomiei patologice.

Cap. V. se referd la elucidarea problemelor medico-legale
in legiturd cu asfixiile, mecanice.

Incheind cu aceasta lucrare ultimul act al viefii de stus
dent nu pot si las sub ticere recunostinfa mea fajd de aceia
cari au conkribuit infr'o m3suri mai largd la educajia mea me=
dicali.

Dlui Prof, Dr, M. Kernbach, pentru buniveinfa cu
care m'a acordat acest subiect si pentru indrumirile la lucrarea
acestfei feze, multd recunosfin{d si profund respect.

Dlui Sef de lucriri Dr, C. Cotutiu, vii mulfumiri pens
fru instrucfiunile date.

Dlui Asistent Dr. V. Hurghisiu deosebitd stimi.

Dlui Preparator Dr. A, Riscufia, care m’a ajufaf efec=
fiv la lucrarea de fafd ii mulfumesc din suflet, pastrandu-i cele
mai frumoase amintiri,



CAP. L

Hiziclogia si fizio=patologia respirafiei.

Funcfiunea respiratorie cuprinde doud procese fiziologice :
unul care se pefrece la nivelul pldmanului caracterizat prin fre-
cerea oxigenului din aer in singe si a bioxidului de carbon
din singe in aer, iar al doilea proces, la nivelul tesuturilor,
caracterizat prin ducere §i utilizarea oxigenului din singe la
tesufuri si depurarea fesuturilor de bioxid de carbon caresi luat
de singe. Singele ar avea numai un rol de vecfor al oxi-
genului si bioxidului de carbon.

Procesul fiziologic dela nivelul  plimanului este cel mai
accesibil mijloacelor noastre de invesfigajie $i cunoagterea lui ne
dd indiciile cele mai sigure de cea ce se petrece si la nivelul
tesuturilor.

Schimbul de gaze infre singe si aierul din plimani se
pefrece in sistemul capilar al plimanului. Acest schimb e de~
terminat de legile fizice a solubilidfii gazelor la care contribue
in mare misurd factorii ‘biologici.

Solubilifatea gazelor in apd, singe sau plasmi se defi«
neste prin ,coeficeniul de absorbjie” si se compard cu 1 cmc.
de api saturati de gaz la 760 mm. Hg. presiune. Starea de
saturafie variazd in raport direct cu presiunea. Cum in fiziologia
respirafiei nu avem de aface cu un singur gaz, ¢i cu un
amestec de gaze, vom socofi deci presiunea parfialf a fiecdrui
gaz din amestec. Singele vine in confac cu urmitorul amestec
de gaze 15% oxigen, 75% azot si 4% bioxid de carbon,
avind fiecare presiunea corispunzitoare la 760 mm. Hg
Aczotul ¥+ atm.; oxigenul /7 atm. §i CO: /3 5 atm,
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Dar in singe gisim mai mult gaz decat coeficientul lor
de slubilifate si aceasta s'ar datora factorilor biologici: hemo=
globina pentru oxigen i alcalilor pentru bioxid de carbon.

Trecerea oxigenului din aerul plimanilor in sange este
datorita faptului cd presiunea oxigenului din sdngele venos este
permanent mai micd cu cafiva milimetrii decat presiunea oXis
genului din aerul pulmonar. Invers se intfAmpld cu bioxidul de
carbon.

Suprafata alveolelor se apreciazd la 90—130 mp. Pe
aceasta suprafajd trece 10,000 litri aer in 24 ore.

Penfru aducerea aerului la nivelul plimanilor contribue ¢
serie de de factori ajutitori respirafiei. Astfel sunt miscdrile cus
fiei toracice deferminate de musgchii respiratori supusi si ei ccns
trilor nervosi cerebrali. (Biirger)

Respirafia externi constd deci din contractia muschilor
respiratori, cari determina dilatarea cutfiei toracice. Plamanii ur-
meazi cufia foracici datorif3 presiunii negafive dintre pleure.
Revenirea plimanilor la normal se face in mod pasiv, datoritd
fibrelor elastice si musculaturii ‘nefede din parenchimul pulmo-
nar §i bronsii.

Inscrierea pofentialului electric din confractiunile si dila=
trile arborelui brongial, consfifue elecfrobronchograma,

Incitafiile nervoase cari determind migcdrile respiraforii
pleacd dintr’'un centru situat deasupra calamussului scripforius.
(nod vital). Alfii admit existenfa alor 3 centri: bulbar, cerebral
si spinal. Acesti centrii au o funciiune autochtond si continua
sd funcfioneze §i in fimpul somnului si in stirile de incon=
stienfd. Centrii respiratori pot fi insi influenfafi de diferifi fac=
fori dinafara lor. Astfel confinutul singelui in COz, in oxigen
in joni de hidrogen. Mai pot veni incitafiuni periferice, din-
sinul carofidian, dela nivelul plamanului prin vag, efc.

Derturbarea mecanismului fiziologic al respirafiei este de-
ferminatd de o serie de cauze cari pol si acfioneze asupra unuia
sau mai mulfi dintre factorii respirafiei. Aceste cauze pof fi:

Datologia formei toracice determinatd de: cartilagiile cos~
fale osificate, afecfiuni ale coastelor, conpresiuni externe (Ex.
forace de pantofar), confinutul foracelui, scleroze ale pleurelor
$i ale plamanilor, spaliile infercostale strdmiate, tumori medias=
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finale, anevrisme aorfice, dilatafia inimei, colectii de lichide, in~
bolnivirile coastelor la copii rachifici (cifozd, scoliozd, cifos~
coliozd). Toate aceste pot produce torace astenic, enfizemafic si
cifoscoliotic.

Tulburdri in respirafia exfernd se produce in mod fizio~
logic in fimpul fusei, vorbitului, cintatului, strigitului etc. Tul=
burdrile patologice ale respiratiei externe privesc:

I. Respiratia abdominald cind din cauza
unui proces patologic se imobilizeazd diafragmul sau face sid
creascd presiunea intraabdominald: abces sufrenic, perifrenite,
peritiflit, graviditate, mefeorism, ascifa. Sunt apoi cauze reflexe
ca in peritonitele diafragmatice, paralizii ale frenicului efc.

2. Respiratia toracicd este tulburati in ine
bolndvinle plimanului sau a pleurei. Oprirea respirafiei se face
pe cale reflexa.

Tulburdri in ritmul, forma si frecvenfa respirafiei pot si
intereseze afét inspirafia cit si expirafia. Durata inspirafiei fatd
de expirafie este ca 10: 16. Aceasta proporfie poate fi schima
batd de afecfiunile cdilor respiraforii~ supericare: polipi nasali,
stricturi ale arborelui bronsial, tumori mediastinale etc. Res p is
rafia periodicd survine in boalele creerului si invelis
surilor sale si in autoinfoxicaftuni (uremie) sub forma de respis
rafic tip Cheyne~Stokes.

Tulburdri in schimbul de gaze pot fi deferminate de mai
mulfi factori ca: compozifia aerului inspirat §i a sdngelui, gra=~
dul de ventilafie, starea aparatului circulator si calitatea epitelius
lui respirator.

O bLpsi spontand de oxigen va duce la dispnee, crampe,
apnee si apoi asfixie. Luidndusse oxigenul cu incetul se va
produce o compensafie respiraloric prin mirire a amplifudinei
si numdrului respirafiilor, ajungdnd insd §i pe aceasfa cale la
moarte. Schimbiri in respiratic se va observa dacd aerul din
alveole confine oxigen mai pujin de 9%, Tulburiri in respiras
fie se produc si cand avem mai mult oxigen in aer — in
unele procedee terapeutice. Ca si se producd tulburiri frebue
si se mireascd confinutul singelui in oxigen peste 4,2%.

Daci aerul confine gaze irespirabile in concenfrafie mai
mare (amoniac, clor, azot) se produce prtin mucoasa cailor
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respiratorii, un reflex de apdrare cu inchiderea glotef, pauzi
respiraforie in expirafie §i crampe in muschii  bronchiali supe=
riori. Necesitatea de a respira va duce cu sine inspirarea
acestor gaze. Din acest punct de vedere au imporfantd gazele
de rasboi si in special fosgenul.

Compozifia singelui cand insusi aerul inspirat produce
schimbiri in aceasta compozifie. Reducerea hemoglobinei la /s
pare a nu avea mare imporian{d, ficindu-se compensatie
printr’o folosire mai accentuatd a oxigenului de cdfre fesuturi.
O importanfd — in acest caz ~— are confinutu} desful de mare
a singelui venos in oxigen (66% a oxigenului din artere).
Schimbiri in compozijia singelui, produse prin alterarea acrului
inspirat vedem in camerele pneumafice, la cilaforii cu balonul,
pe munfi inalfi efc.

Difuziunea gazelor in plimani depinde — in ce priveste
intensitatea si viteza — de diferenfa de presiune din alveole
si sange.

Suprafafa respiratorie poate fi alteratd prin infian:afiuni s
tumori, cari reduc confinuful in aer al plaménilor.

Starea aparatului circulator are iardsi o influenjd mare
asupra respirafiei. Boalele aparafului circulator §i in  deosebi
boala mifrald cu staza pulmonar, impedecd oxigenarea singelui
prin infiltrarea si edemafierea fesufului alveolar.

Acerul inspirat odatd este de cca. 500 cmc. care se ames®
tecd cu aerul ce se afli in pldméni in canfifafe de 2500 cmc.
care — prin expirafie forfati — poate fi redusd la 1 litru, zisd
canfifate de rezervi. Capacifatea vitali a pliminului este canfir
fatea totald de aer care dupd o inspirafie profundi poate fi dat
afard si este. de 3600 cmc. la birbafi si 2500 la femei. Capa~

cifatea medie este cantifatea de aer la escursiunile respiratorii
normale.

Dispneia poate fi produsd de 5 factori: Piedeci meca”
nice, aviditate dupd oxigen in urma sforfirilor fizice, micsorarea
presiunii parfiale a oxigenului, reducerea funcfiunii respiratorii a
sangelui (intoxicafille cu oxid de carbon) si incefinirea circulas
fiei. Dispnea mai poate fi produsi si prin embolii., Clinic se
pot deosebi doud feluri de dispnee: obiectivi cu simptome vis
zibile si subiectivd cu setea dupi aer.
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Lipsa de oxigen are mai pufind importan{d in provocarea
dispneii. Factorul care reguleazd respirafia este expansiunea
Co,=ului din singe.

Asfixia constd in infreruperea fofald a introducerii aerului
in plimani. Ea va produce sforfiri de inspirafie, apoi de expis
ratie cari trec apoi in crampe si moarte. Bitdile cardiace — in
urma exciidrii pneumogastricului — pot sd supravefuiascid inces
tarii functiunii respiraforii. Cueficientul respirator este mirit. Ine
suficienfa respiralorie ugoard poate fi compensatd prin obigs
nuingd,

Tulburari in respirafia infernd. Plasma este vectorul oxis
genului dela globulele rosii la celulele tesuturilor. Concentrafia
ei in oxigen este direct proporfionald cu concentratia in oxigen
a singelui integral. Tulburdri in acest schimb (respirafia inferna)
pot fi provocate de intoxicafii, alterdri ale singelui, etc. Orgas
nele sunt diferit sensibile fafi de lipsa de oxigen.

CAP. IL

Simptomatologia  asfixiilor.

Asfixia este o insuficientd absorbfie de oxigen sau elimi=
narea defectuoasd a bioxidului de carbon.

Cauzele asfixiilor sunt foarte variate si numeroase. Ele
pot fi acufe sau lente; pe noi in cazul de faji ne infereseazi
cele acute si anume celea mecanice.

Asfixia acutd, care este produsi prinfr'o optire bruscd a
functiunei respirafoare, di loc la o simfomatologie impresios
nanta.

Cadrul simfomatologic, cu toatd repeziciunea evolufiei sale
— se crede cd in ocluziunile tofale si definifive si in inecirile
complecte fird reveniri la suprafatd drama dureazd deobiceiu nu
mai mult de 3—4 minute si se schimbd senzibil aga in cit
putem recunoaste diferite faze bine distincte. Fenomenele cari
se vid mai ugor si sunt imediat relevabile sunt acelea cari ins
fereseazd dinamica respiratorie. Afard de cazul inecirii, in care
in primul timp are loc o pauzd respiratoare voluntard, criza ass
fixicd incepe cu o perioadd asa =zisd irifafivd, caracterizatd de
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ample si energice misciri respiraforii. In baza rezultatelor expe~
rimentale, unii aufori admit ci la inceput dispneia are un ca=
racfer in prevalenjd inspirator, apoi expirator. In timpul acestei
prime faze pulsul devine mai frecvent si cordul bate cu o ener=
gie mai mare; faja devine cianofic foarte repede. Dacd meccas
nismul care produce asfixia este in gradul de a compromite si-
vasele gatului (de ex.: printr'o constrictie puternica) afunci se
produce in general o congestie insemnatd a fefei. Denfru acea=
sta insi frebue ca consfricfia si nu fie asa de puternicd incat
si astupe si lumenul carotidelor, dupd cum se poate intdmpla
la spanzurare, pentrucd atunci fafa rimdne din confrd mai pa~
lidd ca si normal. Totdeauna cit timp dureazd pericada irifa=
fativi, pe care o putem numi si dispneicd, se pot vedea migcari
involuntare, aproape convulsive, a membrelor. Vederea nu in=
farzie a se intuneca, se ivesc vajdifuri in urechi §i congfiinja se
perde. Intre timp miscirile respiratorii devin mai pufin energice.
Se stabileste o midriazd si adesea apar adevdrale convulsiuni
generalizate cu emisiune de urind st maferti fecale. Inima cu
toate acestea se confractd energic. Insa convulsiunile, determis
nind o mai mare consumatie de oxigen, accelereazd procesul
. asfixic si scena progreseazd repede spre sfarsit. Reflexcle sus
perficiale si profunde sunt abolite. ~Miscérile respiraforii, singu=
rele cari mai perzistd in timp ce masele musculare a membre=
lor sunt complectamente relaxate si lipsite de tonus, se fac tof
mai rare §i superficiale, pAnd cind se opresc, cu care sc stas
bileste acea fazi care s’ar putea numi ,moarte aparentd” pen=
frucd inima, de reguld, bate incd. Spre sfarsit se pot vedea
miscari ale mandibulei §i a buzelor, dupi care si inima ,ultis
mum moriens® nu infirzie a se opri. Oprirea sa esfe precedata
de o insemnatd mirire a frecventei contracjiunilor si in conses
cinfd o micgorare a pulsului.

Este ugor de infeles ci fazele din cadrul amintit mai sus
nu se reproduc in mod sfereotipic in fiecare caz de asfixie.
Poate si varieze foarfe mult prin intervenfia a diferifilor factori,
cari depind de individ sau de mecanismul asfixiei. O condifie
foarfe importantd (ste aceia a varstei, fiind cunoscutd rezistenfa
insemnatd ce o au noii niscufi, la cari starea de moarte apas

rentd poate sd se prelungeascd intr’'un mod inir'adevir extraors
dinar; in unele cazuri chiar citeva oare.
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Aceastd rezisten}d a noului ndscuf este ahibuitd faptului:
ci, cel pufin in primele zile, are o mai mici trebuin{d de oxis
gen si o mai micd excifabilifate a centrului respirator, probabil
legatd de un confinut mai mare de calciu.

Alfi factori cari pot si influenfeze foarte mult asupra
mersului si asupra manifestafiunilor crizei asfixice sunt: rapidi=
fatea sau incefineala, continuifalea sau infermitenja cu care acs
fiveazd cauza asfixiantd. Incetineala acfiunei asfixiante, in spes
clal dacd este insofitdi de o sfare de ipoexcifabilifate a cenirului
respirator, dupd cum si intdmpld la fit, poate sd ajungd la faza
de extenuare fird ca si se manifeste fenomene de irifafiune.
Deasemenca i reinoirea stirii  asfixice inainte ca centrul si fi-
reluat excifabilitatea, face ca noile crize sd decurgd fird fenos=
mene de cxcifafie. Infreruperea, fie chiar fugard, a condifiunilor
asfixiante, dupd cum adesea se intdmpld in primele momente
cand periclifatul cautd s3 se substraga cuzclor asfixiante, are ca
efect de a intdrzia, chiar si pentru pufin fimp, moartea.

Nesigurd, insd cu siguranfd nu negljabili, este influenfa
ce o are asupra micrsului asfixiei, condifiile personale de robus~
time sau slabiciune, de sindtate sau maladie. In mod particular
este demnd de considerafie starea inimei, cdrei ii cade in sar»
cind in fimpul asfixiei, o muncd infr'adevar extraordinara.

F.ziopatologia asfixiilor, care ne este cunoscuid prin infer=-
mediul cercetdrilor experimentale, ilumineazd in mare parte cads
rul clinic, avand insd §i puncte obscure.

Este dificil a ardfa in deferminismul perturbatiei si a suss
pendarii activitafii respiraforii, parfea care i=se cuvine respectiv
alterdri automatismului cenirilor, anormalifafii stimulilor centripeti, .
schimbdri compozifiei sdngelui. In ceia ce priveste acesta ultima,
sunt cu sigurantd in joc aldt ipooxemia (de o adeviratd anoxe~
mie nu este cazul a sz vorbi penirucd sadngele arfific confine
fotdeauna o oarecare canfitate de oxigen), cit si hipercopniei,.
aceasta la rdndul ei are rol in ceia ce priveste fenomenele ners
voase iritative, bioxidul de carbon este un stimufent specific a-
cenirilor nervosi in general §i a celui respirator in special, pros
babil, in parte cel pufin, prin deplasarea ionului calciu.

Intre fenomenele insemnate sunt acelea cardiosvasculare
si in mod special comporfamentul presiunei sanghine. Aceasta:



-nu imediat, dar cu siguranfd foarte repede, se ridica foarte mult

. apoi scade progresiv pand ajunge la zero, cénd survine moartea.

-Gradul iperfensiunii variaz dupad diferifi indivizi; la indivizii
-foarte stabilifi sau pufin rezistenfi se pare cd poate chiar si
-lipseasca.

Este de nofat cd in asfixiile mecanice inspecial in celea
deferminate de manopere externe violente (strangulare. spinzu~
rare efc.) pot intra in joc factorii pe cari ii putem numi extra

. respirafori, cari prin ei insisi sd influenfeze sistemul presor ca

si schimbe fizionomia clinicd a asfixiei, sd scurleze sau sd ins
verseze succesiunea fenomenelor (paralizia cardiacd precoce,

-efc.). Acesti factori sunt de ordin nervos si circulator. Stimus=

larea mecanicd violentd a organelor nervoase a gdiwlui §i in
mod particular a acelui focar specific, respectiv si senzibil care
corespunde bulbului carofidian, poate furbura pe cale ditccta sau
reflex (reflexul lui Hering) funcfiunea cardiaca.

In ordinea faptelor nervoase infrd gi fenomenele emotive,
citeodatd grave, ce insofesc accidentele asfixiante.

O importantd capitald poate lua (inspecial in spinzurare)
factorul circulator, adici strAmtarea carotidelor cu reducerea

-brusca si foarte insemnate a irigafiei cerebrale. Acest fapt exs

plicdi moartea rapidd a acelora cari s'au spanzurat avand o pla~

. ga tracheofomica regulat intubatd, iar lajul find situat deasupra ei.

Revenind la presiunea sanghini, vom adauga ci modifi=
cafiunile de ordin general sunt insofife de reguld de variafiuni,
nu sfrict consenzuale ci din contrd autagonistice, a stirii vases

lor piclei, creerului, mugchilor si o constructie a celor viscerale

inervate de splahnic: intestin, splini, etc. In al doilea timp coms

-porfamentul ar fi inversat. In ceia ce priveste cauzele miririi

presiunei sanguine se admite ca ele ar fi de naturi diferife cu
prevalentd acfiunei directe, de ordin chimic asupra centrilor,

-prin intermediul sdngelui asfixic, care ar avea putere de a sfi= .

mula, direct, deasemenea si parefii vasculari. Ci in asfixie sin<

. gele suferd o insemnati modificare relativ in cofinuful de oxigen

. > . ] . . . .
si bioxid de carbon s'a spus deja. Consecinfa acestor modificiri

-in echilibrul. acidosbazic sunt intuitive ; se intilneste diminuarea
. alcalinitdfii, nu numai din cauza acumulirii de bioxid de carbon,
~care poafe 83 ajungd mai mult de zece volume decit normal,



— 13 —

insi si prin hiperproductia de produsi acizi, datoritd exageratei -
acfivitfi musculare (convulsiuni).

Alterafiunile sangelui privesc deasemenea si vdscozifatea,.
pragul glicemic, viteza de sedimentare, dupd unii §i indexul de
foxicitate; au fost semnalate modificiri a cantififii si califdfii-
elementelor sanghine, deasemenea si a proporfiilor reciproce.

In sarcina globulelor rosii se noteazi un oarecare grad de
umflare, carui ii corespunde o diminuare de azof, a rezidiului
solid ¢i o crestere a apei (Botfazi); mai mult incd apare o gra-
nulosbazofilie si rezistenfa se modificd. Leucocifele se sporesc
in namir foarfe mull, dupd cum se’nfelege usor, nu printr'o
neoformafiune ci printr'o mobilizare, dupd unii prin deslipirea
acelora cari se gdseau lipite de parefii vasetor mici. Este de
notat ¢d se gdsesc si modificdri a formulei leucocitare, cari par
& nu fi aceleasi in diferife forme de asfixii, avind cu foate.
acestea, comun sporirea elementelor mononucleare. Leucocitele
peroxidazice cresc in numdir, schema lobulard a Iui Arneth-
deviazd spre stAnga (Nicoleti).

Este deasemenea de semnalat faptul piostrinozei asfitice, .-
demonstratdi — cel pufin experimental — in mod indubitabit.
de Bianchini.

In ceia ce priveste vascozitaiea singelui, afard de inecare-
in care diminuiazd din cauza dilufiei, nu se schimbi in mod:
senzibil.

Iufeala de sedimentere a globulelor rosii finde si scada..
Gilucoza in singe creste asa incAt poate si se manifeste prin -
glicozurie.

Asupra comporfamentului foxicitafii parerile sunt discors-
dante si chesfiunea nu se poate spune cd este rezolvata.

Adrenalina in circulaiie este sporif3, insd pare cd puferea
vazoconsfrucloare mai mare ce se intilneste in singele asfixic
nu este in raport, sau cel pufin intr’'un raport exclusiv, cu.
iperadrenalemia. Ea depinde si de alte subsfanfe pufin identis
ficate (vazoconstrictina) avand aceiasi pufere. -

Ceia ce am expus pind aici in legiturd cu fenomenele.
fiziopatologice se referd in general la foate asfixiile acute. Tres
bue insd sd nofdm cd intre aceste se giseste una care se difes-
renciazd infr'un mod deosebit, este inecarea. In inecare se ine-
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falnesc condifiuni cu fotul speciale, cari nu sunt fird efect
asupra mersului crizei, asupra sidrei singelui si semnele cadas
verice.

Cele mai insemnate din aceste conditiuni sunt, nelimitarea
jocului migcdrilor respiratorii, posibilitatea — cel pufin in pris
mele faze de a lua aer, invaziunea plimanilor de lichidul in
care este scufundat.

Imediat dupi inecare se produce o fazd de rezistentd la
respirafie, in primul timp congtientd si voluntard, caracterizatd
prin expirafiuni puternice alfernate de inspirafiuni foarte mici,
+in acelasi fimp periclitatul se agitd disperat pentru a se salva,
ceiace accelereazi consumul de oxigen si acumularea de bioxid
de carbon. Asifel c3 se trece la o a treia fazd, aceia a marilor
inspirafiuni, inceputul cireia corespunde cu pierderea constiinfei
si cu invazia de lichid in plimdni. Lichidul este absorbit in
.proporfic insemnatd incit determind o dilutie a sdngelui care
poate si ajungi in unele cazuri, o treime din masa fofali. In
inecare se intdlnesc convulsiuni generalizate mai rar ca si la
celelalte forme de asfixii. Ulfimele pericade a crizei, aceia a
morfii aparente si terminald, nu diferd in inecare decii in fap-
tul duratei lor mai lungi. Inima pare ci suferd mai pufin decét
in cazul cind intrd in acfiune violenfe mecanice asupra iforace=
lui si organelor cervicale. Aceasta explicd faptul c3, insistind
mai mult timp prin respirafie arfificiald, pdnid chiar peste fermes
nul presupus al supraviefuirei inimei, se pot face invieri miras
-culoase, si sancfioneazd datoria noastrd de a prelungi in fiecare
caz ajufoarele ferapeufice (in primul loc respirajia artificiala)
pana la limitele posibilitatii.

Vorbind de inecare nu se poate lisa de a nu amtnti ca
nu toate morfile cari se infalnesc in api sunt daforite asfixiei.
Se pot intdmpla din cauza accidentelor fraumafice (lovirea ca=
pului de fuid sau de un stdlp in salturi dela inilfime), a sins
copelor cardiace produse prin mecanismul nervos reflex sau
secundar cregterii presiunii. i unele si altele preparate sau fas
vorizate de eventuale alferajtuni a inimei sau a vaselor. In acesie
cazuri factorul prédominant in determinarea turburililor nervoase
si cardiosvasculare pare a fi schimbarea brusci de temperafuré.'
Afari de farele organice amintite (cardiopatie, arterioscleroz),’
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.condifiile circulaforii parficulare cari infovirigesc fazele digestive,
in special cele urmitoare meselor copioase, constfituesc o cons
dific favorabild pentru producerea accidentelor sincopale.

Nu foate asfixile se termini prin moarte, Cazurile de
supravietuire, datorifd aproape fird excepfie intervenfiei provis
denfiale a unei secunde persoane, unui fratament curafiv adecs
vat fearfe lung, oferd citeodatd manifestafiuni particulare cari
ofer si fie amintite. Intr'adevdr dacd la céte unul dinfre salvafi
complexul simptomatologii grav se gterge repede, in majoritatea
cazurilor prezintd turburdri, uneori ugoare alfeori grave, cari nu
dispar declt mai tirziu. Aceste turburdri postsasfiixice par a fi
mai frecvente i mnai grave la acei accidentafi la cari, afard de
impiedecarea respirafiei, se giseste compromisa si circulafia ce~
falicd (compresiunea carofidelor in spinzurdri, strenguliri, efc.)
De obicei inconstienfa perzisti si dupd ce respirafia naturali s'a
resfabilit, [Dcasemenea si reflexele nu se produc decdt dupd un
oarecare timp, cel cornean se iveste cel dintdi. Reflexele pupis
lare se wcstabilesc numai dupi 3—4 zile. Odatd apirute; res
flexele tendinoase devin foarte repede exagerate. {

Ritmul cardiosrespirafor nu devine imediat normal. Mai
ales in migcirile respiratorii se observd neregularitdfi manifeste.
Miscarile voluntare, la inceput nesigure si slabe, apar mai intai
la muschii capului, gitului, brajelor, apoi si la cei a membrelor
inferioare. Migcdrile apar insd incoordonate si riman asifel pens
fru un anumit fimp. DPot si ajungd in unele cazuri la graduk
de complecta atoxie. Diferitele sensibilitafi (termica, tactild, dures
roasd) se resfabilesc mai farziu ca si mofilifatea. Analog se ins
tAmpld §i cu simfurile specifice, asifel incit pot sd prezinte pens
fru citeva zile cecitate, surditate. Temperatura scade peninr
-cdleva ore, apoi se ridicd peste normal peniru un anumit timp
chiar si independent de complicafiunile inflamatorii. Glicozuria
asfixicd este foarte frecventa. :

Foarte insemnate sunt furburdrile psichice, infre cari pris
meazi prin frecventi, amnezi cu diferifele forme ale sale, antes
rogradi, refrogradd, anterosrefrogradid. Insi se pot intilni sif
sindrome psichice grave cu deliruri, halucinafiuni, confuzie mins
fal3, etc. Co :

Dupi asfiixii se pot infdlni complicafiuni, sau mai bine'
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zis secvesire morboase, de o exiremd gravifate; ca edem pul=
monar acuf, cileva procese pneumonice inflamatorii a cdror
efio=patogenezi frebue pusd in raport cu diferifi factori: alfera=
fiuni nervoase centrale daforite asfixiei, corpi strdini in ciile
respiratoare, invaziunea hidricd a pliménilor, perfrigerafiune (in
inecare) efc.

Alte fenomene, disfonia si disfagia, depind de leziunile
mecanice locale datorife mecanismului asfixic (fractura osului
hioid, inflamafiuni hemoragice, efc.). In unele cazuri perzistd st
paralizii organice (hemiplegie, paraplegie) datorite hemoragiilor
centrale, (Cazzaniga).

CcAP. IIL

Clasificarea asfixiilor si modul lox
de producere.

Asfixiile le imparfim dupd cauzele cari le produc. Ele pot
fi acute si lenfe. Si acestea ta randul lor pot fi produse de
diferifi agenti patologici, foxici si mecanici. Asfiixiile pafologice
sunt produse de dierite boli, pneumonia, bronsita capilard a
copiilor, comprimarea laringelui saua fracheei prin gurd, fumori
mediastinale, edemul glotei. Aceste feluri de axfixii aparfin
morfii naturale si desi le infilnim in pracfica medico-legald nu
le. efichefim ca afare. Ce intereseazd mai mult pe un medic
legist sunt celelalte asfixii datorite agenfilor foxici si mecanici,
cari acfioneazd asupra respirafiei in mod violent oprindu~o.
Aceste asfixii se mai numesc si asfiixi medico-legale. Asfixiile
mecanice se impart dupd felul asfixiei in: sufocare, spinzurare,
strangulare si inecare. (Kernbach).

Modul de producere al asfixiilor mecanice se poate rezuma
in cinci modalitifi fundamentale cari sunt: ocluzia orificiilor ae=
riene, ocluzia ciilor aeriene, excluderea suprafefei si suspendarea
funcfiunei piretelui toracic. Prima modalitate (ocluzia orificiilor
aeriene) numitd sufocare se realizeazi fotdeauna prin existenfa
unor condifiuni determinate externe, chiar si cand prima cauzi .
ar fi o formd mobidd naturald (de ex.: sufocarea accidentali cu
perina la un individ inconstient san incapabil de a se misca, |



cum ar fi in crizele de epilepsie). A doua modalitate, adicd
ocluzia céilor respiratorii se datoreste mecanismelor consfrictive
ale gatului. Acestea sunt sau pot fi produse in mod acfiv (laf
sau mind), sau pasiv cind greutatea corpului stringe laful. In
primul caz avem strangulare, iar in al doilea caz spanzurare.
A trcia morfalifate, excluderea suprafefei respiratoare se verificd
in cazurile cand corpul este scufundat in parfe sau fofal inir'un
mediu lichid sau semilichid, care apoi va inlocui acrul de res=
pirafie. A patra modalitate adicd oprirea funcfiunii parefelui fos’
racic se produce in cazul cind foracele suferii o constricfie mes
canicd externd (compresiunea toracelui in urrra ingropdrii sub
darAmdiuri sau apasarea foracelui cu genunchiul). Acest fel de
asfixie face parte din sufocare. A cincea modalitate este men=
finerea corpului intr'un spafiu de aer rarefiat sau comprimat.

CAP. 1IV.

Asfixiile mecanice. |
i
Sufocarea. — Sufocarea se poate produce prin urmitoa=:
rele modalitafi: asfuparea orificiilor externe respiratorii, astuparea
orificiilor respiratorii inferne, comprimarea perefilor toracici, mens-
finerea unui individ infr'un mediu pulverulent. (M. Kernbach),
Astuparea orificiilor externe. Se poate face cu o singuri
min3, cAnd doud degete sunt viarite in ndri, iar podul palmei
este aplicat cu for{a pe guri. Cu ambele mdini; una stringz
nirile, iar cealaltd astupd gura. Prin lipirea unei foi impernea= .
bile pe gurd si astuparea ndrilor, prin aplicarea unei cirpe ude
sau unei migti pe fafd, prin apdsarea fefei pe o perind, saltea,
Astuparea orificiilor se poate face direct, cind apdsim confra
orificiilor externe in mod activ obiectul sufocant, sau indirect
cidnd obiectul sufocant este aplicat in mod pasiv.
Astuparea ciilor respiratorii e consecutivi introducerii unui
corp strein producind sufocarea individului. .
Comprimarea perefilor toracici este modalifatea de asfixie
in care miscdrile de ventilatie sunt oprite, cufia foracici fiind
fixatd in expirafie. Penfruca moartea si sc producd, trebue ca
greutatea care comprimd si fie cel pufin jumdtate din greufatea
corpului victimei. De reguli lentd (o jumitate de ord pani la
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cateva ore) moartea nu e fulgeritoare decdt atunci cdnd inter~
vine si socul psihic inhibitor (spumai).

Asfixia prin menfinerea corpului intr'un mediu de aer
viciat se produce atunci cind individul este menfinut fintr'un
spafiu armefic inchis; incipere, pivnitd, dulap, cufdr, sicriy,
closet, lad3, efc. Procesul asfixic se datoreste nu atdt saturdrii
aerului cu bixoid de carbon, <at prin desoxigenarea lui, si coms
plecta dispozifie a oxigenului cauzeazi moartea. In al doilea
rand vine starea de saturafie a aerului cu vapri de apa, ceia ce
face ca evaporarea cutanati si transpirafia pulmonard si nu se
produci foarte incet. Deasemenea si principille miasmatice de
diferitd origine pot si desdvarseascd asfixia.

Infundarea in mediu pulverulent sau ingroparea de viu,
este sufocare in care asfixia este datoritd comprimarii toracelui
sau a corpului infreg asociati cu astuparea orificiilor sau céilor
aeriene. Mediile in cari se pot produce acest fel de asfixie sunt
foarte variate, pdmant, biligar, gunoi, cenuse, rumegus de lemn,
zdpadd, nisip, materii pulverulente (t4rdfe, fiind, praf de cirbune),
mici mase solide (grdu, orz, rapifi, meiu, porumb, prundis),
ndmirea zidurilor, a malurilor, a galeriilor de mine.

Vom reda citeva cazuri de sufocare, cari au fost autops
siate la Insfitutul medicoslegal din Cluj.

1 Caz. ~ B. Z. de 1 an si 8 luni. In fimpul mancirei
prezind fenomene asfitice grave cari insi dispar, dupi care se
simie bine. La a treia zi dupi aceasta prezinti din nou aces
leasi fenomene, dupd cari este dus de pirinfii sii la un medic,
care il trimite la Clinica infanfili din Cluj, aci insi inainte ca
sd fie vizifat prezinti din nou aceleasi fenomene insi intr'un
grad mai mare, dupd cari la citeva momente moare. La nes
cropsie s'a gisit la bifurcafia brongiilor un bob de fasole care
este introdus cu un capdt in bronsia dreapti iar cu celalalt
<apdt in frachee. La acest nivel mucoasa are culoarea viginie
inchisd. Brongia dreapti confine mult mucus purulent. Moartea
prin ocluderea ciilor respiratorii.

2. Caz. — L N. de 25 ani lucritor la fabrica Dermata
din Cluj. In fimpul lucrului este prins infre sulul de presat
pielea i este strivit. Moartea prin conprimarea foracelui,
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3. Caz. — G. M. de 5 luni. A fost lisat singur in
camerd astupat cu o pernd pand la jumitate, alunecind perna
pesie el il sufoacd. Moartea prin ocluderea orificiilor respiratorii.

Strangularea. — Tardieu o defineste ca ,un act de vios
lentd care consistd dinf'o constricfie exercifald direct fie in
Jurul, fie inaintea gitului §i avind ca efect, opunindu-se trecerii
aerului, suprimarea bruscd a respirafiei si a viefii“.

Strangularea poate fi efectuatd prin constricfia gifului sau
comprimarea lui cu mina sau cu lajul. Strangularea cu laful,
este un act violent deferminat de lajul sirdns perpendicular pe
axa gdfului, producind comprimarea ciilor respiratorii si a pa~
chefului vasculosnervos. Strdngerea lajului se poate face cu
ajutorul mdinilor, cu ajutorul unui c3lus care este virat in laf,
sau se mai poate face prin fragerea directd a corpului sau
numai al unu capét al lajului.

Strangularea eu mana, numiti si sugrumare se produce
atunci cind mina comprimi laringele, vasele si nervii gétului
confra coloanei vertebrale. Aceasta compresiune poate da loc la
fenomene inhibitoare si la o sincopd mortali. De reguld conse
fricfia se face pe partea anfericard a gitului, insd in unele
cazuri o putem gisi pe partea lateraldi a gitului.

1. Caz. — H. F. dela Centrul pentru ocrofirea copiilor Cluj.
O sord l-a gisit cu capul varat intre grafile patuluisi cu toate
ingrijirile medicale moare. Constricfia nu a fost de agsa naturd
ca si poatd si asfixieze pe un copil normal. La autopsie s'a
‘gisit cd are sfatus fimicoslimfatic, care lva ficut sd fie mai
putin rezistent.

2. Caz. — Sz. S. de 21 ani se loveste in burti, fiind
gravidd, si ii vin durerile de nastere se duce si nascd infru
.grajd. Ea susfinea ¢d s'a ndscut mort. La autopsie s’a gisit
semnele generale de asfixie si pe latura gltului un focar hemos
ragic, sufuziuni senghine pe inireaga regiune firoidiand si retros
faringiand, si cd noul ndscut a respirat dupd nastere. In urma
acestor fapte acuzata madrturiseste cd lva nascut din picioare si
isa tiiat cordonul ombilical cu foarfecele iar dupd asta a turnat
peste el apd si vdzdnd cd migcd i infisoard in jurul gifului o
.carpd,
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3. Caz. — F. L. 35 ani, pe cind dormea, fiind beat,
cu gura deschisi amaniul sofiei sale ira turnat un pahar de vin.
pe git. Vizind c¢i mai miscd ii leagd mdinile si picioarele si
apoi il stranguleazi. l-se face o primd autopsie in care i-se
pune diagnosticul de moarte subitd prin splenizafie pulmonara.
Ficandusise exclamarea si o a doua autopsie se gdseste leziuni,.
urme de violenje, pe git, rupluri a carlilagiului firoid, fractura
ramurei drepte a osvlui hioid. I se pune diagnosticul de moarte

violentd prin strangulare.

Spanzurarea, — Spanzurarea este un act violent prin
care un individ prins de git intr'un laf atarnat de un punct fix,
defermini prin greutatea corpului sdu strdngerea lafului si in
consecinjid compresiunea vaselor, nervilor si a cdilor respiratoare.
superioare. Acfiunea mecanicd asupra gafului §i organelor lui
poate fi determinatd de diferife lajuri, moi sau dure: funie, ba-
fistd, curea, gol, sirm3, cravatd, efc. Spinzurarea este fipicd sau
complectd atunci cdnd corpul este suspendat complect iar lajul
este situat la mijlocul gitului, inire laringe si osul hioid. In ca=
zul cdnd corpul afinge solul cu o parfe a sa iar lajul e laferal
sau posferior, avemn de a face cu o spinzurare afipicd sau in=
complectd.

1. Caz. — I R. A. 23 ani, se giseste spanzurati cu o
sfoard dubld, formdnd un dublu sanf, in regiunea cervicali
suprahioidiand, de jos in sus §i dela stAnga spre dreapta si se
fermind la parfea posferosinferioard, Cauza sinuciderii ar fi o
beald incurabila.

2. Caz. —~ B. I 2 ani se spanzurdi cu cureaua dela
panfaloni. Sanful are o situafie supra-hioidiani cu direcfia spre
occiput. Cauza sinuciderei ar fi o stare melancolici depresiva..

3. Caz. ~ B. A. 55 ani. Este gisit spanzurat de usa-
camerei unde Jocuia. Sanful era incomplect cu deschiderea spre
occiput situat deasupra osului hioid. Suferea de o boali mintals.

4. Caz. — S. L. 48 ani. Este gisit spinzurat de un co=
pac in pidure in pozifia sezindi. Cauza sinuciderii a fost ne=
infelegeri familiare,
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Inecarea. — Cand aerul inspirat este inlocuit printr'un
corp lichid sau semilichid avem ceia ce se numeste inecare sau
asfixie prin inecare. Organismul poate ajunge la acest fel de
.asfixie prin irei cai diferite, cdnd cade involuntar in apd, cind
-cad voluntar in apid si cind este aruncat cu forfa in api.

1. Caz. — L. P. fati de 20 ani a fost gdsitd inecafd in
fAnfand., La aufopsie s’a gdsit cd este gravidd in luna IV:a si
negisindu-se semne de violentd cari si faci si se binuiascd o
crim3 s’a pus diagnosticul etiologie de moarte prin inecares
sinucidere.

2. Caz. — T. M. comerciant. Calitorea inir'un autobus,
la un moment dat autobuzul se risloarnd si el cade intr'un
sanf cu apd ce se gisea la marginea drumului, Scos din sanf
peste frei ore moare. La autopsie in bronsii si stomac se gi-
sesc corpi sfrdini (noroi). Moartea prin inecare. Accident.

In ceiace privesie anatomia pafologicd a asfixiilor meca-
nice la examenul necroscopic-vom releva deobiceiu doud feluri
de leziuni; acelea relafiv la prima  cauzi a mecanismului as=
fixiel si acelea cari sunt efectul asfixiei. Primele fenomene sunt
consecinfa saut mai bine zis urmele unei violenfe externe (san=
furi de constricfie datorite lafului, escoriafiuni la git sau in jurul
orificiilor aeriene, etc.). Acestea au un foarfe mare interes me=
dicoslegal ; sau sunt datorite unor procese morbide naturale (in~
flamatiuni, tumori, efc.) si-atunci leziunile anatomice ne interes
seazd in mod secundar.

Alterafiunile primului grup, adicd acelea a unei violenje
-exferne sunf-foarfe variate si diferd in diferifele feluri de asfixii.

In sufocare pufem gisi in jurul buzelor si a nasului, sgi=
reieturi si urme de unghii, viniidi ale buzelor, obrajilor, strivirea
'sau furtirea nasului, Se mai pot gisi hemoragii gingivalé:, ims
presiunile lisate de corpul cu care s’a ficut sufocarea. Cind
sufocarea a fost ficuti cu corpuri moi, semnele locale pot sd
lipseascd. In sufocarea prin apdsarea perefilor foracici vom gisi
‘focal pete hemoragice pe frunte, fajd, gat, umeri, brate, piept.

In stringulare leziunea cea mai caracteristicd este sanful
e strangulare, in mod obignuit e! este orizontal, ocupd inireagd
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circonferin{i a gatului avdnd pe tot parcursul aceiasi adancime,
poate insd, in caz cind sfringerea lafului s’a ficut dela ceafs,
ca sanjul si fie mai profund anterior. Prin strangerea latului
inapoi’ si in sus sau in jos putem avea sanfuri ablice descens
dente sau ascendenfe. Sanful mai poate fi si incomplect cand
s'a inferpus intre el si gt un alt obiect (ména), sau dublu sau
chiar multiplu. In strangularea cu ména avem leziuni pe pielea
gatului cari sunt consfituife de excoriafiuni datorite aplicarii de~
gefelor, reproducind adeseor forma unghiilor.

In spanzurare semnul caracteristic esfe fot un sanf pro~
dus de un la. El se prezintd ca un sghiab cu o litime si a=
dancime variabili dupd dimensiunile si forma lajului are margis
nele bine delimifate si sunt livide datoritd stazei sanghine. De
reguld santul este anemic §i dupd deshidratarea postzmortemn-
apare uscaf, galben sau brun iar marginile sunt ascufife cdnd
constructia dureazd de mult timp si au niste cruste rogii. Dis
menziunile sanfului  depind de l3fimea lafului, de greutatea
corpului, de durata spinzurarii si gradul strAngerii gdfului, Pe
partea unde a fost nodul pielea este pergamenfaid pe o zona
mai intinsd. Sanful la spinzurare se deosebeste de cel dela:
strangulare prin faptul ci el prezinti o parte orizonfald si doud
capete cari converg spre punctul de susfinere. Obiectele fari
cari compun lajul lasd imprimati pe piele forma lor. Numirul
sanfului e unic sau multiplu dupd tururile lajului, cind e muls
fiplu, atunci sanfurile cesl compun sunt despirfite de indoituri
hemoragice. Indiferent de locul unde se afli nodul, in spanzue
rare complectd, sanjul este totdeaund oblic ascendent; in spin~
zurarea incomplectd, numai excepfional poate fi infrucitva ori=
zonfal. Deobiceiu sanful la spanzurarea fipici se afli la partea
superioard a gatului infre osul hioid §i marginea superioard a
carlilagiului firoid. Sanful poate si lipseasci sau si fie pufin
vizibil in cazurile in cari latul a fost moale sau cand spanzura=
rea a durat pufin timp, dupi moarte acest fel de sanf se poate
cunoagte prin marginile sale cianofice. Laful poate fi cu nod
culant sau fix, in majorifatea cazurilor el ¢ format dinfr'o sins
gurd circulara: Nodul de reguli se gasesfe posterior mai rar la=
teral, inainte.

Examinarea $aﬂwlulx frebue sid fie facutd cu grije deoarece:
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se gisesc santuri false pe cadavre, mai ales la copii, din cauza
grasimei, sau la a dulfi din cauza gulerului care a rimas strim
tat in urma desfinderii gitului declire gaze. Se descrie o asa
zisd linia alba argintati, care este daforitda comprimirii tesuturis
lor ce se afti imediat in fesutul subcufanat exterior co=
respunzator.

Pe langd aceste leziuni externe pe git mai putem avea
si unele leziuni inferne. Hemorgii si rupturi in muschii gitului,
sufuziuni sanghine localizate sau difuze. Te pot intilni uneori
rupturi in intima §i adventifia vaselor gifului. Rupturile carfila=
giului firoid, osului hyoid, carfilagiului cricoid se intilnesc ap~
roape constant. Autorii francezi dau o foarfe mare importanti
hematomului retrofaringian.

Alterafiunile grupului al doilea, adici a efectului asfixiilor
filnd propriu lor, nu au nimic specific chiar si atunci cind
sunt prezente in fofalifate, lau o semnificatie abia suficienta
pentru un diagnostic de probabilifate. Acel de siguran{i se pus
ne numai atunci cind infregim acestea asa zise nofe asfixie
cadaverice, cu celelalie elemente de ordin poziiv sau negativ
inerenfe fiecarui caz, [Faptele acestea sunt: perzistenfa fluiditafii
sanghine; prezenfa de echimoze subsieroase (pefele lui Tardieu);
congestia §i cianoza extremitifii cefalice; congestia pulmonarad
cu prezenfa de spumi sanghinolent3 in bronsii si la orificiile
aeriene externe (nas, gurd); pectesii hemoragice pe corp; con-
gestie viscerald; etc.

Numai in inecare cadrul anatomic este in general bine
definit, atdt incidt se poate spune cd esfe caracteristic. Afard de
semnele externe, nici ele lipsite de semnificafie (spumi la guri
si niri, expansiunea foracicd), trebue semnalatd starea plamanis
lor cari apar desfingi (emfizemul hidroaeric), bogati in apd sau
mai adesea in pradd a unui emfizem acut, de unde o mirie si
in confinutul aerian, prezenta de spumi in ciile aeriene, si de
reziduri minerale sau organice (planchton cristalin, planchion
vegetal) in plimani si in fine un complex de fapte cari depind
de absorbfia de apa in circulatia sanghind, fiind mai evidente
in singele ce pleaci dela inimd. Examenul comparafiv inire
sangele unei jumatifi de inimd si a celeilalte jumaitafi, prin pros
bele lui Carrara (diferenfa erioscopicd, diferenfa de conducfibili~
fate electrici) ne aratd o diferentd.
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Diclea suferd, deasemenea diferite modificdri in inecare,
in fimpul cdt a stat in apd. La un inecat scos din apd fard
intarziere se giseste piclea de giscd, localizatd mai ales la umeri,
brafe si fafa exferni a coapselor. Apoi refractiunea penisului,
a scrotului si 2 mamelelor. Macerafia porneste dela regiunile moi
ingrosate ale pielei, pulpa degetelor, palma, dosul mainii, talpa
si dosul piciorului, batiturile profesionale. Ea consistd in fume-
fierea, increfirea si colorarea in albs=cenusiu a epidermului (piclea
de spilitoreasa). In sederea prelungitd a corpului in apd, pro-
cesul de macerare progreseazi, se desprind fdsii de epidermd,
piclea dela maini se desface ca degetele de manuse iar piclea
depe talpa cade ca o falpd arfificiala.

Dupi E. Marfin macerafia pielei s'ar face in ordinea urs
mitoare: Albirea epidermului se face cam in 5—8 ore vara si
iarna 3—5 zile. Albirea complectd i foarte cxprimatd a mai-
nilor i a picicarelor are loc vara in 4 zile iar iarna in 13 zile.
Desprinderea epidermului incepe vara dupd 8 zile, jarna dupd
15 zile; desprinderea complectd in deget de minuse se produce
dupd 10 zile vara i 15~20 iarna.

Putrefacfia se produce incet cat fimp cadavrul este in api
si cu atdt mai incet cu cit anotimpul e mai ricoros, este mai
acceleratd in apa sfititoare decdt in cea curgdfoare. Incepe dela
fafa si partea superioard a pieptului de unde se infinde la umeri,
brafe, abdomen si membrele inferioire. De indati ce cadavrul
revine la suprafatd sau e scos din api, procesul se accelereazi
in mdsurd in care e avansati si macerafia. Pe cadavru care a
rimas mai mult imp sub api se nofa patru faze ale procesului
de putrefacfie: 1. aparifia pefelor verzui; 2. putrefaciia gazoasa;
3. ramolirea fesuturilor; 4. saponificarea. Dupd doi ani de se~
Siere in apd parfile moi ale cadavrului hunt complect distruse.

CAP. V.
Probleme medico-=legale.-

‘ Sufocarea cuprinde foate cazurile de asfixie a cdror cauze
criminale sau de sinucidere "produce obstacol pe fraiectul cailor
respiraforii sau o impiedecare a ventilaiei pulmonare. Astuparea
orificiilor exlerne in majoritatea cazurilor de naturd criminald si
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sd infdlneste mai ales in pruncucideri si omucideri. Acest fel
de asfixie poate fi si accidentald la copii sau oamenii adulfi.
La copii se poate produce in timpul somnului cidnd mama isi
lasd bratul siu sinul pe gura sau nasul copilului sau cind este
infdgat cade cu fafa in jos. La adulfi se infalneste de cele mai
mulfe ori in cazurile de crize epileptice sau befii, cind victima
cade cu faja in jos. Céand sufocarea s’a ficut cu un corp moale
diagnosticul il vom pufea pune numai bazafi pe semnele gene~
rale de asfixie si in lipsa unei boli care ar pufea explica moars
fea naturald. Diagnosticul diferenfial efiologic este bazat pe anams
nezd, pe pozifia corpului, pe examenul corpului suforanf §i pe
urmele de violentd nofate pe haine si corp. Astuparea orificiilor
respiratorii interne poate fi accidenfald, criminald sau sinucidere.
Astuparea accidentald se intAmpld de cele mai adeseori la co=
pil, ei inghit frecvent, biberonul, un nasiure, fasole, o moneds,
un sdmbure, efc. La adulfi in fimpul somnului, cind pot si
inghitd dantura falsi sau alfi corpi. Mai des se intdmpld la oa~
menii in sfare de befie sau alienafie minfald, sau la cei ce mi-
nanca repede §i nu mestecd, sufocare prin bolul alimentar care
sc fixeazd la intrarea laringelui astupandusl. Astuparea crimis
nald se observd indeosebi asupra noului ndscut; tampoane de
harlie, de lemn, de pir, de miez de piine, de perie, ocluziunea
bruscd prin degetele virdte in fundul gatului, si se pot recus
noaste usor in cazul cdnd au rimas urme sau bucifi din corpul
sufocant pe mucoasa gurei sau a limbei. Ocluziunea in cazuri
de sinucidere se intilneste foarte rar. Pe vremuri mandarinii
cari cideau in disgrafie aveau obiceiul si se sinucidd aspirdnd
o foifi subfire de aur care se stringea in jurul epiglotei.

Asfixia -consecufivd comprimdrii foracelui, avand infots
deauna ca origine prersiune exercifati de afard, poate avea ca
efiologie crima si accidentul. In primul caz victima e rasturnatd
si toracele (umerii chiar si abdomenul) ii este apdsat cu genun~
chiul, cu maiinile, cu coatele sau cu infreaga greutate a corpului
agresorului, Uneori victima e inpinsd spre un obstacol dur sau
se arunci ori ristoarni peste ea o greutate mare. Accidentul
se intalneste la intruniri mari, in silile de spectacol sau biserici
(incendii, imbulzeald), ciderea unei greutdfi pe corp (surpari de
maluri, mine). Diagnosticul il vom putea face numai prin re~
constituirea la fata locului.



Menfinerea corpului infr'un mediu de aer vic'iaf poate
avea ca efiologie crima si accidentul si numai cxcepfional sin=
uciderea. In acest fel de asfixie criminald pe langd senxn?:]e
generale de asfixie vom pufea pune in evidenfd pe CffPUI vics
fimei semne de forturd si extrema emaciere (la copiii pe cari
parinfii degenerafi ii fin copii in locuri inchise.

Infundarea corpului in mediu pulverulent sau ingroparea
de viu, se intilneste in pruncucidere, omucidere si accident.
Vom putea spune diagnosticul prin aceia ci afari de semnele
generale de asfixie intdlnim semne de violenfi cari denotd o
lovire in fimpul viefii (hemarogii, hematome, fracturi) apoi corpi
striini, pulverulenfi sau granulari in frachee si in stomac. Spre
a pufea diferentia manoperile de mistifiicare medicul expert va
trebui si faci un diagnostic diferential amdnuniit. Semnul esens
fial in aceste ashixii este aspirarea vitaldi a corpilor strdini din
mediul de ingropare. Ca si facem diferenfierea intr'o crimd si
intr'un accident va trebui si se facdi ncapdrat o examinare la
faja locului care are o imporfan{a covérsitoare si de multe ori
acest examen ne va putea spune felul morfii.

Strangularea se infilneste in omucideri dar mai ales in
pruncucideri, ca accident sau sinucidere se intdlneste foarte rar.
Strangularea cu mina este totdeauna de nalurd criminald, cu
greu se poate concepe o sinucidere. Sfrangularea in forma ei
purd adicd fird a infdlni semne de violenfe externe, se poate
infdlni numai la indivizi cari nu au putut opune nici o rezis-
fenfd, (copii, adulfi in stare de inconstienta). De celea mai ade=
seori vom infdlni pe langd semnele generale de asfixie si semne
de violenji. In strangularea cu ména vom intilni pe pirfile late~
rale ale gatului urmele unghiilor, a pulpei degetelor. Urmele
unghiilor se traduc prin niste excoriafiuni semicirculare. In caz.
cd strangularea s'a ficut de un dreptaciu urmele degetelor vor
fi de parfea stangi, iar a policelui de partea dreapta. In caz cd
strangularea se face cu lajul vom infdlni pe git de jur imprejur
un sanf mai mult sau mai pufin addnc, care a fost descris.
amf’munm la capitolul respectiv. Afari de acesfe leziuni vom
mal iﬂﬁlni si altele datorite luptei. Criminalul vrand si-si ames
jeas.ca vicfima va cdufa si o amefeasci dandu-i lovituri in cap,
deci vom gisi hematoame i fracturi craniene. Identificarea aus
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forului se poate face relativ usor, cici afita vreme cét victima-
nu a pierdut constiinfa el se apdrd cu tof ce poafe (maini, dinfi,
picioare, coate). Noi vom gisi sub unghiile mortului peri de pe
fata criminalului, in mand se pot gisi suvitd de par, un nasture,
o bucatd din haina ucigasului. Pe miinile, brajele, fafa autorus
lul se pot vedea urmele sgdrieturii si muscdturii vicfimei. Pe
imbrdcdminfea sau pe frupul agresorului se pot idenfifica urmele
lisate de incalfimintea victimei. Deasemenea putem gisi pe
mort urmele lisate de indeletnicirea lui: fiind (brutar, morar),
vopsea (zugrav), praf de cirbune (cirbunar).

Spainzurarea este de cele mai adeseori sinucidere rar ace
cident sau crimd. Diagnosticul spanzuririi nu se poate baza
numai pe semnele fanatologice ale ashixiilor mecanice. QOdati-
insd stabilit diagnosficul trebue s3 spunem daci avem de a-
face cu o sinucidere, crimd sau accident. Sinuciderea e sigurd
atunci ¢and examenul hainelor, a cadavrului coroborat cu in=-
specfia locului §i cu datele anamnestice, exclud orice inferpres
fare in sensul unei crime sau- accident. In sinuciderea prin-
spanzurare se pot nofa si alte leziuni consecufive unor antes
rioare fenfative de sinucidere. Nu frebuesc interpretate in senzul-
unei crime foate semnele de violen{d ce se infalnesc pe cas
davrul spinzuratului ele s¢ pot datori si convulziunilor asfixice,
cand corpul se loveste de obiectele din jur. Mai pot fi datorite
unor leziuni post=moriem, datorite celor ce desfac laful §i cd=-
derii cadavrului.

Crima nu se poate concepe decdf numai atunci cdnd vics-
fima este sau copil sau un adult in imposibilitate de a se apdra
sau este luat prin surprindere. Crima e certd atunci cind ca=
davrul se giscste la o indlfime mare §i nu se gdseste un obiect
pe care individul ar fi putut si se urce spre assi vard .capul.
in laj i a prinde legitura de punctul fixat. Dacd insd legitura
a fost pusi in prealabil, un om capabil de a. face o sariturd in.
sus a pufut mai infdiu si aseze scaunul la locul de unde l-a
luat si prinzdndusse cu o mind de legdturd, sissi pefreaci latul
dupi gat. Misfificarea sau simularea unei spanzurarissinucidere
se intilneste uneori. Cauza morfii este totdeauna explicafd
prinir'o alii moarle violentd; olrdvire, - pdnire prin  arma-

de foc.
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Accidentul e o formi efiologici exceptionald a spanzurdrii
si demonstrarea se poate face numai prin examenul 'cadavr.u]ui
rimas incd spanzurat, prin forma santului, prin leziunile particus
lare depe fegumentele gatului, prin inspectia locului. In absenta
acestor elemente frebue sd ne mulfumim cu anamneza,

Inecarea poate avea ca etiologie frei cauze accidentul,
-sinuciderea si crima. Sinuciderea e 0 cauzi foarte frecvenid a
inecidrii si se intilneste la ambele sexe. Accidentul e o formd
deasemenea frecventd a inecirii. Diagnosticul cauzei este intes
meiat pe argumentele scoase din anamnezd si din examinarea
- cadavrului. Poate si se producd prin diferife modalifdti, vom
_enumdra citeva. Alunecarea, cand persoana isi perde echilibrul
si cade in api. Nimerirea infr'o depresiune addncd a apei.
_Aruncarea dela inilfime si izbirea de fundul apei, stdlp, efc. s
impotenfa de a se apdra contra inecului. Cdderea in apa cu o
adancime relafiv micd cu o povard in spate care il apasi la
fund. Risturnarea unei birci, naufragiul unei corabii, vapor.
Starea de incongtienfd, narcozi, befie. Stiri patologice, crize de
epilepsie.

Crima e cel mai rar factor efiologic al inecului, abstractie
-ficand de pruncucidere. Ca adultul s3 sufere o inecare crimi~
nald frebue ca el si fie pus intr'o inferioritate naturald sau pa»
tologicd. Cand avem inainfea noastrd un cadavru scos din apd
frebue si cercefdm, semnele generale i locale de asfixie, me=
diul inecare, durafa inecirii, daci moartea este datoriti sau nu
inecirii. In unele cazuri v’a frebui si stabilim daci nu e la
mijloc o misfificare sau dacd cdderea in api este accidentald
-sau infenfionatd. Diagnosticul nostru il vom baza pe urmaitoarele
elemente de informatiuni si de edificare. Inspecfia locului, as
dancimea, mediul de subversiune, natura lui, pozitia cadavrului,
-dacd moarfea s'a produs infr'c api curgitoare ori stititoare,
dacd moartea s'a produs pe uscat {infr'un recipient, intr'o haze
‘na, infr'o bitoacd). Anamneza privitoare la starea generali pre=
:?ergétoare inecdrii, -sfarea parficulard somatica si psichici. Pe
-’lang.a §emne]e specifice inecdrii putem gisi pe cadavrul inecas
lulu} diferife leziuni cari au o deosebiti imporfanjd. La sinucis
-gasi puteAm gési deobiceiu, secfionarea pulsului, a gitului, im=
.puscare in fampld, inimd, ofravirii. Mai putem gisi la acestia,
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brajele legate sau buzunarele umplute cu pietri penfru a nu esi
la suprafajd spre a putea fi salvafi. O alti categorie de leziuni
sunt acelea produse dupd moarte cari sunt datorite Jardri cas
davrului de curent, musciturilor de animale acvofice.

Lividitdfile cadaverice deasemenea nu trebue neglijate ele,
ne indicd pozifia in care a murit individul.

In Institutul Medico Legal din Cluj de subt conducerea
Dlui Prof. Dr, M. Kernbach in ultimii 3 ani au venit spre
autopsie 42 de cazuri de asfixii mecanice. Mai jos redim doud
tabele in cari se pot vedea frecvenfa asfixillor, dupi modul de
producere (Tab. I) si dupd efiologia (Tabela II).

Tabela L
! niig:iieie lsz‘mzurare Tnecare | Strangulare| Sufocare
ll Numirul » 23 l 12 4 3
Tabela 1L
Asfixii mecanice Sinucidere | Omucidere | Accident
Spénzurare 23 — —
Inecare 9 2 1
Strangulare — 3 1
Sufocare —_ = 3
TOTAL I 32 5 5




Concluziuni.

1. Cauzele si patologia asfixiilor mecanice fiind variate,
-medicul legist nu le va putea interpreta fird cunoasterea amd=
nunfiti a fiziospatologiei respirafiei.

2. Agenfii mecanici acfiondnd asupra factorilor respirafiei
interne si exferne, produc tulburdri ale hematozei sau a mig=
cirilor respiratorii trecand prin toate fazele asfixiei pand la
moarte.

3, Ashxiile din punct de vedere clinic se pot impdrfi in
acute si lente si se daforesc agenilor patologici, toxici si
mecanici.

4. Asfixiile mecanice recunosc urmditoarele mecanisme:

a) Astuparea orificiilor respiratorii

b) Constricfia cdilor aeriene

¢) Oprirea migcdrilor respiratorii

d) Inlocuirea aerului respirator prin lichid sau substante
pulverulente.

Aceste mecanisme pot lucra isolat sau combinat

e) Rarefiera sau comprimarea aerului respirator.

5. In prima grupi aparfin: sufocarea cu diferitele ei vas
riante; in grupa a doua aparfin strangularea si spdnzurarea cu
varianfele lor, in grupa a freia intrd sufocarea prin comprimarea
perefilor toracici §i abdomenului; in grupa a patra intrd ines
carea §i infundarea-corpului intr'un mediu lichid si pulverulent;
i in grupa a cincea aparfin asfixile prin wvariatia presiunii
parfiale a oxigenului din aerul de respirat.

. 6. Problemele medicoslegale in legiturd cu asfixiile mes
-camfe se grupeazd nu numai in jurul stabilirii cauzei morfii, ci
«dupd diferifele categorii medicul legist ¢ chemat a rezolva:

a) Diagnosticul juridic (accident, sinucidere, omucidere).



by Data asfixiei (inecare).

¢) Diferenfierea leziunilor produse in tfimpul viefii de
celea produse post=mortem (inecare, simuldri).

Aceste probleme se rezolvd prin cunoasterea aminunfitd
a anafomiel patologice macros §i microscopicd a asfixiilor.
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