
Romerganul, prin efectul său tranchilizant, sedativ, are efect be
nefic, mai ales prin scăderea consumului de oxigen la periferie. Utiliza
rea lui îndelungată, mai ales dacă nu există un aport lichidian suficient, 
are dezavantajul că produce uscăciunea mucoaselor, creşte viscozitatea 
sputei, şi astfel, poate accentua un eventual bronhospasm. 

In concluzie, cocteiiul Hydergin-Romergan reprezintă un tratament 
patogenic adresat insuficienţei cardiorespiratorii de diferite etiologii, 
cauzată de hipertensiunea pulmonară produsă prin diverse mecanisme 
(stază, hipersecreţie, spasm etc.) şi in acelaşi timp adresat şi vasocon
stricţiei sistemice. 
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TREATMENT OF CARDIORESPIRATOR\' INSUFFICIENC\' WJTH 
PULMONAR\' H\'PERTENSION IN LUNG DJSEASES OF INFANTS 

The acute cardiorespiratoy insufficiency in ~ome cases of acute pneumopathy 
/interstitial pneumonia, acute brochiolitis, obstructive bronchopneumopathY.' is 
maintained by arterial hypertension in the lesser circulation. 

The authors have described their experience concerning the US<' of Hydergin
Romergan cocktail, which represents a pathogenic treatment of cardiorespiratory 
insufficiency duc to pulmonary hypertension produced by various mechanisms 
Jstasis, hypersecretion, spasm'. and at the same timf' it is also applied in sys
temic vasoconstriction. 

Disciplina de medicina legală a I.M.F. Tirgu-Mu:reş şi Institutul de Medicma 
Legală ,,Prof. dr. Mina Minovici~ Laboratorul exterior (cond.: şef de lurrăn 

cir. V. Molnar, doctor în medicină) din Tirgu-Mureţ; 

STRESUL EMOŢIONAL ŞI MOARTEA SUBITA CARDIACA. 
IMPLICAŢII CRIMINALISTICE POSIBILE? 

V. Molnar, L. Hecser, A. Ureche, Z. Csiky 

In cazuistica Laboratorului exterior Tîrgu-Mureş al Institutului dt:> 
Medicină Legală "Prof. dr. Mina Minovici" pe o perioadă de 6 ani (1980-
1985) morţile subite au o incidenţă de 27,8%, din care 43,9% de cauză 
cardiacă, reprezentînd 12,2% din totalul cazurilor autopsiate. Studiul 
care a cuprins 462 decese de cauză cardiacă, a arătat că infarctul mia
cardie recent s-a găsit în 36 cazuri (7,8%), iar tromboza coron_ară a fost 
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evidenţiabilă in 53 cazuri (11,5%). Ca şi factori posibil favorizanţi tana
togeneratori s-au reţinut mai cu seamă cardiomegalia, arterioscleroza 
curonară sau efortu'I fizic, condiţiile stresante, alcoolul (?) şi alţi factori 
cu ponde1·c mult mai mică (valvulopatie cronică, miocardite, malformaţii 
congenitale etc.). 

O problemă cu care poate fi confruntat medicul legist, se referă la 
acele cazuri în care este vorba de o moarte subită emoţional precipitată 
in absenţa leziunilor traumatice. Stabilirea chiar preliminară a cauzei 
poate fi dificilă, dacă autopsia nu evidenţiază o modificare traumatică 
tanatogcneratoare certă şi nu se confirmă nici din antecedentele cauzei 
'pe baza datelor de anchetă penală) un contact fizic dintre agresor şi 
victimă. Pe de altă parte, existenţa unor leziuni de natură traumatica 
care se găseşte la autopsie, poate fi consecinţa stării agonale deci inci
dentală sau chiar postmortală (perioada .,intermediară'') fără raport de 
cauzalitate tanatogeneratoare. Aceste cazuri se încadrează după Kern
/Jach (11) în catt>goria .. decese lor funcţional reactive. dificil rezolvabile". 

ln cazuistica noastră am intilnit 3 cazuri in care - după opinia 
noastn"' - exista posibilitatea unor mecanisme funcţional reactive (emo
ţionale) care ar fi putut contribui la cauza decesului. Cazurile se referă 
la pt>rsoane in jur de 50 de ani, cu ateroscleroză coronară şi cardiome
galie moderată şi moarte in urma traumatismului psihic. O femeie care 
t··aversa strada este depăşită la mică distanţă de un autoturism, fără să 
fie atinsă de acesta şi decedează pe loc. Conducătorul unui autoturism 
întîlneşte într-o intersecţie venind din sens opus un autocamion care 
circula fără lumini. existind pericolul unui impact iminent. In urma vi
rării bruşte a direcţiei de mers de către conducătorul autoturismului ac
cidentul este evitat. dar acesta decedează la volan la cite\'a minute de 
la eveniment. Autopsia nu a evidenţiat nici o leziune traumatica. Un 
bărbat (preot) este surprins de către conducerea comunităţii în faţa uşii 
unei femei tinere (după o relaţie intimă?). este apostrofat. după care de
ct>dează subit pe loc. 

Existenta reală a situaţiilor de acest fel. necesită precizări in ce 
priveştP unelt> aspecte ale traumatismului psihic in cauzalitatea medico
legală şi implicit in incadrarea lor juridică. 

De la inceput trebuie să subliniem. că in legislaţia noastră - de 
altfel şi in cea mondială - problema traumatismului psihic nu repre
zintă o accepţiune univocă de cauzalitate. Dilema incadrării - ~ baza 
achiziţiilor recente ştiinţifice - pare in parte clarificată. tema fiind 
abordată de multe lucrări atît in spcialitatea medicală. cit şi in cea me
dico-le~ală (7). 

Flannery (8) studiază cazuistica judiciară americană in perioada 
1862-1974 arătînd. că numai in practica mai recentă s-a acceptat trau
matismul psihic ca şi cauză tanatogeneratoare. cazuri care au fost în
cadrate ca omucidere. Davis (3) are 4 cazuri de omucidere in care con
cluzia medico-legală a optat pentru un traumatism psihic ca şi cauză 
de deces: in urma unei spargeri de locuinţă o bătrînă este ameni,nţată 
de hoţi. după care moare subit; o bolnavă cardiacă asistă la lupta unui 
hoţ cu unul din membrii de familie si decedează subit; doi soţi mai in 
vîrstă sint ameninţaţi. apoi legaţi de hot. după un timp ei se eliberează 
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din legături :;;i la scurt timp soţul decedeaz.i subit; o persoană est~ ~ă
pită, evadează şi după un efort fizic (fuga la sediul poliţiei, care se afla 
la 5 km) decedează brusc in timp ce îşi scria declaraţia. Dosarele au 
fost trimise la 50 de membri ai Academiei de Medicină Legală din S.U.A. 
şi Canada. S-au primit 39 de răspunsuri în care cei investigaţi au accep
tat in principiu raportul de cauzalitate, dar arată. că in activitatea ju
ridică personală pe o perioadă de 15 ani, numai 5 cazuri s-au incadrat 
în acest sens, obţinînd sentinţa de condamnare pentru omucidere. 

Intrebările care se pun logic pot fi formulate astfel: 
- poate stresul emoţional precipita o moarte subită sau. este vorba doar 

d~ o simplă coincidenţă? 
- dacă există o corelaţie reală (relaţie de cauzalitate), atunci care este 

explicaţia acesteia? 
In literatura de specialitate se suţine, că stresul emoţional - la unii 

indivizi - poate determina un colaps şi moarte (3). Pruitt (22) este de 
părere, că in aceste cazuri PXistă de regulă o arterioscleroză cnronară (de 
grad moderat) ce reprezintă substratul morfologic al dece~ului; studiază 
de asemenea problema fenomenului reflex. moartea ,.psihică .. la anima
le. Punerea în evidenţă a modificărilor tanatochimic~ (dozorea ratP('nl:~
minelor) nu P«te absolut necesari\ nPntru a desemn:t cauza decesului (22), 
dar după părerea noastră rezulte~tele acestor determinări not constitui 
un argument ştiinţific (material) de mare importanţă. Engel <5) pe baza 
a 170 de cazuri publicate sau prezentate arată, că in momentul morţii 
toate victimele erau într-o stare de emoţie puternică (stare psihoreactivă 
marcatli) şi la 1/3 din cazuri viaţa acestora era in pericol. Malik (16) se 
referă la 22 observaţii la care stresul emoţional a fost un factor preci
pitant posibil în apariţia morţilor subite atribuite insuficienţei coronare 
acute, dar doar în 2 cazuri s-a făcut o incadrare juridică si condamnare 
pentru omucidere. Wiecking (26) prezintă un caz în care autorul unui 
jaf cu armă d".' foc a fost condamnat pentru crimă: persoana atacată a 
murit suhit rle corrl. cauza s-a c0nsid~rat a fi urm11rea unui şoc afectiv 
':>rut:-!. Carrttthcrs si colab. (1) descriu un răspuns cardiac puternic la 
subi".::tii 1~ care există o an~ajare energică în timpul curs<>lor de auto
mobqe, chiar in absenta compe>tiţiilo!' de mare a'1ver:;?:ură. DE' asemenea, 
constnt:i un fenomen similar în cursul unor prelegeri sau conferinţe în 
faţa unui auditoriu numeros. 

Fibrilaţia ventriculară este o cauză frecventă a morţilor subite de 
caU7'l cardiacă la persoane neinternate in spital (13). 

In materialul necroptic şi studiile de resuscitare cardiopulmonară 
ce s-au efectuat la persoane neinternate la spital (2, 23, 24) se evidenţiază, 
că majoritatea deceselor subite se datoresc fibrilaţiei ventriculare, care 
de obicei nu sint asociate unor leziuni recente (in arterele coronare şi 
miocard); majoritatea bolnavilor au totuşi o arterioscleroză severă şi 
miocardioscleroză, care reprezintă substratul morfologic al instabilităţii 

electrice cardiace. 
Există o bună documentaţie medicală privind cazurile de deces 

neaşteptat (subit) la persoane cu suferinţă miocardiocoronară monitori
zate ambulator, sub influenţa şocului emoţional. In cele 10 observaţii 
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publicate (12, 17) se remarca m două cazuri oprirea bruscă a cordului 
(asistolie), in celelalte cazuri fibrilaţia ventriculară a fost precedată de 
alte tulburări de ritm mai puţin grave: extrasistole ventriculare, tahi
aritmie, ritm idioventricular, tahicardie ventriculară (10,20,21). Aceste 
tulburări pot să apară şi după un interval de la momentul şocului emo
tiv (19). 

LoiL·n şi Verrier (15) au demonstrat în condiţii experimentale, că 
stresul psihoemoţional poate reduce pragul fibrilaţiei ventriculare. In 
plus, o activitate adrenergică sporită indusă prin excitarea electrică a 
centrilor hipotalamici, ganglon stelat stîng, infuzia de catecolamine şi 
stresul emoţional pot predispune pentru fibrilaţie ventriculară la ani
male sănătoase sau cu ischemie miocardică. In acest sens se susţine -
prin extrapolare - că factorul psihic poate induce aritmie !etală şi 

moarte subită la om (9, 14). 
Sistemul vegetativ-simpatic are un rol semnificativ în aceste eveni

mente (18); există o legătură autonomă demonstrabilă .. cord-creier" şi 

sistem nervos simpatic (25). Mai mult. Engel <6) este de părere, că moar
tea subită c«rdiacă apare in perioada de .,nesiguranţă-dezechilibru psi
hic", situaţie lesne de înţeles de pildă, în cazul unui atac cu armă de foc. 

Emoţiile puternice sînt însoţite de o activitate hipotalamică intensă, 
cu producţie-descărcare de adrelanină şi tulburări vegetative. Este un 
fapt dovedit. eă eatecolaminele determină necroze miocardice !ocale 
("infarctoid-like lesions"). Sub acţiunea stresului psihic în lobul poste
rior al hipofizei se descarcă un factor ("releasing factor"), care mobili
zează in circulaţie din rezervele adipoase grăsimi neutre, sub acţiunea 
adrenalinei creşte eontinutul de acizi graşi neesterificaţi (FFA), există 
modificări in sist:o-mul de fibrinoliză-eoagulare. Creşterea coagulabilităţii 
~i viscozităţti sangvine due la ereşterea trebuinţei de oxigen miocardic, 
intima arterială corunară devine mai vulnerabilă pentru depuneri lipi
dice şi colesterol, factori ce pot favoriza tromboza coronară (4). 

O problemă de patologie se referă la raportul dintre infarctul mia
cardie-ischemie miocardică şi tromboza coronară. In 1/3 din eazurile de 
infarct nu se pot evidenţia tromboze în sistemul coronar, însă de regulă 
există o arterioscleroză eoronară (4). In condiţii de stres există o necesi
tate sporită de energie pentru miocard, care nu poate fi compensată de 
un sistem coronar neadecvat morfofuncţional. 

Este greu de susţinut, eă antecedentele medicale-patologice la unele 
persoane (victime) sint simple eoincidenţe. Dacă se acceptă premiza, că 
0 vătămare fizică, chiar de mică intensitate - fără leziuni detectabile 
la autopsie - poate agrava o boală naturală ce. culminează cu deces, 
prin analogie. reacţia sistemului nervos vegetativ poate fi de asemenea 
acceptată ca un factor cu pondere determinantă in cadrul unui şoc emo
tiv puternic. 

Criteriologia medico-legală formulată de Davis (3) cuprinde 5 ele-
mente: 
1. Victima este conştientă de faptul, că viaţa ei sau a unor persoane 

apropiate <rude) este în pericol. 
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2. Circumstanţele evenimentelor au alura unui :;;oc emotiv brutal şi 
violent. 

3. Colapsul, urmat de moarte apare cu precădere in perioada de reacţie 
emoţională puternică sau după incetarea atacului criminal. 

4. Este dezirabil a demonstra o leziune cardiacă organică (patologică} 
de tipul acelora care sînt cunoscute a determina o aritmie cardiaca 
potenţial !etală. Uneori se constată <fără să fie un criteriu obligatoriu) 
leziuni cardiocoronare organice acute de tipul trombozei coronare, 
infarctului miacordic acut sau ruptură netraumatic~ de cord (14). 

5. Din punct de vedere judicia1·. actul c1·iminal trebuie să fie de inten
sitate gravă, care să insume suficiente elemente de intenţie 
pentru omor sau mutilare; fiecare :jn fapt şi legic ar permite o 
incadrare juridică in tentativă la omor, dacă ar exista o vătămare fi
zică. 

Din cele prezentate rezultă evident, că elementul cauzativ in ace~te 
cazuri este in functie de circumstanţe şi nu de rezultatele propriu-zist~ 
ale autopsiei. 

In Decizia nr. 1420 din 1967, Colegiul penal al Tribunalului Suprem 
al R.S.R. se arată, că lovirea unei persoane care a avut ca şi consecinţă 
un şoc cardiac şi final decesul, nu poate constitui infracţiunea de iovil·e 
cauzatoare de moarte, decit dacă autorul loviturii a cunoscut, că victi
ma suferă de o boală ca1·diacă. Chiar dacă nu se poate reţine pe baza an
chetei penale o intenţie c1·iminală sau agresorul nu a avut cunoştinţă de 
boala victimei. intensitatea stresului este greu de apreciat neexistind 
"norme" pentru aceasta, luind în considerare şi "pragul sau constelaţia 
vegetativă" a persoanei in cauză. Rolul cert determinant tanatogenerator 
al stresului emoţional rămîne o temă de opinii. ca şi vătămarea fizică 
de mai mică intensitate decît cea fatală, care poate fi incriminat în de
cesul unei persoane cu boală cardiacă. 
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V. Molrulr, L Herser, A. Ureche, Z. Csiky 

t:MOTIONAL STRESS AND SUDUE!\i CARDIAC DEATH. 
POSSIBLE CRIMINOLOGICAL IMPLICATIONS 

Based on 3 personal ob~ervations, thP authors discuss the medico-legal impli
cations as a possiblc tanato~enerating factor of the psychic stress in sudden deaths 
of cardiac cause. The~e cru.t>s include the .,functionally reactive cases which are 
difficult to solve" (Kernbach). The authors think that their inclusion is depending 
upon th<• circumstances and not upon thc autopsy resull'> proper. MP<lico-legal and 
,uridical crill•riology is questionable, howevcr, as !here is no unanimous acceplance. 
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