PRIVIRE GNOSEOL OGICA ASUPRA MORTI|I

Daa viata se caracterizeazprin metabolism, autoreproducere, autoreinnoire,
autoreglare homeostaiic reactivitate si evolutivitate, moartea reprezintincetarea
acestor fungi eseniale.

In natus moartea se impune, in primul rand, ca un fenonesesar. Dispaia
indivizilor raspunde unei nevoi evolutive in scopul de a faceltmr combingi genetice
mai favorabile evoltiei speciilorsi care cresc potgialul lor adaptativ, asigurandu-le
variabilitateasi progresul. De aceea, Hegel spunganoartea repreziattriumful special
asupra individului. Cu alte cuvinte, difetemeasi specializarea speciilor s-aclut cu
pretul mortii, singurul sens al vigé in natug fiind evoluia sa. In nemurire, evident,
evoluia nu ar fi fost posibil. Nemurirea ar fi deci antievolutiv De aceea, cele dau
instincte, eros si tanatos (Freud), au rol primordial In asigurarea evmu speciei.
Moartea deci a avut un rol esiahin favorizarea evoliei speciilor @rora le-a fost uti.
Ea s-a impus ca o fotnde selege naturai si ca un fenomen adaptativ in eviéu
materiei vii. Sub acest aspect moartea este o g@@aspeciei asupra individului. Intr-un
pasajstiintific, filosoful P.P. Negulescu spunea : ,materia @ste in sine nemuritoare.
Moartea a ajrut in evoluyia materiei vii ca un fenomen de adaptare, fiindesai pentru
dezvoltarea materiei vii peamant in cele mai bune comfidipentru progresul lumii
organice. Dat astizi am ajuns & fim ceea ce suntem, a fost numai cutyrenonii
naturale. Dat moartea n-ar fi &put, este foarte probabii@menirea n-ar fi existat, iar
pamantul ar fi Emas acoperit numai de organisme monocelulare. Maatfost tot atat
de utik pentru evolda umanistii ca si viata”.

Moartea nu repreziat altceva decat trecerea materiei dintr-o stare lia, a
pierderea capadifii de autoreinnoire prin metabolism comoiméand pierderea tuturor
celorlalte fun@i si trasaturi vitale. Specializarea celufara adus deci moartea ca
necesitatai ca negare a vig ca antitea (Hegel) sau ca mod de a fi al exig@rumane
(Heiddeger), existea caracterizdt prin autocrege, autoconservarg autodistrugere.

in al doilea rand, de fenomene opuse, moartga viata apar ca daulaturi
interdependente Tn evala materiei vii in natdt, in organismul viu moartea intricandu-se

cu viaa. Kierkegaard spuned,dn natui, clipa de supremviata poarti in ea moartea,



referindu-se la fluturii ce mor imediat dupeproducere iar la noi, un hrisov niena G
,din ziua n care vedem lumina zilei iatn in calea maii”. Apoi imediat dug moarte,
viata coexisi Thci cu fenomene vitale. Astfel, te@msi moartea nu sunt antitetice sile
cultural vorbind, existea, dug M.Florian, este reglatantitetic, viga fiind dominant si
moartea recesiiv Faptul @ in organismul viu se produc fenomene letale (@togi
marcai s-a dovedit & eritrocitul tiaieste 120 de zile, epiderma 30 de zile, leucocitul 13
zile, mitocondria 8 zile, apreciindu-sé& th 8 ani se primeee intreaga materie vie a
unui organism) aatut €1 se afirme & moartea este pretta de o viga sau @ a tai
inseama de fapt a muri. Dup incetarea funglor vitale, du@ moarte, leucocitele
migreaa, glandele sudoripare mai seé@rahusculatura se contracspermatozoizii sunt
api de fecundare etc., fapte ce confirmeea ce Eminescu spuned,wata e cuibul
morii si moartea 8mana vigii.

in al treilea rand, dacevoluia individului este limitat in timp, viaa Tn sine este
infinita, nemuritoaresi acest caractgine de capacitatea de productibilitate a ADN-ului,
n acest sens, ga reproducerea sau gtarea, moartea a@and ca un fenomen natural,
firesc si doar moartea violeaf prematui si nemotivai evolutiv apare ca nefireasc
nenatural. O astfel de constatare deschide calea luptejtieoite pentru vigi prin
largirea grartelor sale (ex. prin reanimarg)prin folosirea rgonak a vigii. Constiinta
limitarii existertei individuale in timp a ascut cogtiinta despre moartg aceasta a dat o
nowa semnificaie vieii.

Din cele de mai sus decurge oiabnstatare gnoseologicsi anume aceeaic
daa existena este un hazard al naturii, poate un accidentdsn®s, atunci acestui
hazard trebuieasi dam un sens, fiind determifiaastfel $ adopam o atitudine cultural
fata de moarte n scopul de a facetaianai bogdt in Tmpliniri. Aceasi constatare este
un indemn la folosirea tianak a vigii, deoarece s-a spué oatura a inventat moartea
tocmai pentru a imbag viata. A vorbi despre moarte este deci a vorbi desensid
vietii, spunea Malraux, moartea@and ca o scadenin afirmarea craeei si binelui din
viata. Sub acest aspect moartea cantanului, costient de ea, un privilegiu de a deveni
o fiinta autenti@, sensul vigi fiind acela de asigurare a peréiiit (prin creaie, prin
bine, adeir si frumos) in costiinta semenilosi urmasilor. Moartea fizi@, individuak
sau ontologig, nu poate fi infraitdecat prin crggée, numai operaabat impunandu-se
ca o revaga impotriva motii si numai prin aceasta moartea fiind capalkil transforme
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viata Tn destin. Dac omul ar fi fost nemuritor sau incgiient, nu si-ar mai fi pus
problema sensului vi Fiind muritor, prin acest sens el a inlocuibkyia sa biologia,
limitata Tn timp, cu evolua cultura-spiritua, nelimitat Tn timp si spgiu. Pretinsa sau
inevitabila teard de moarte, catiinta motii, a adus dorita supraviguirii dupa moarte
prin creaia lasat, dorina contribdiei si dupa moarte la progresul umaiiii prin aceast
creaie. Nu teama de moarte ci teama de a nu fi reatieah Tn vigi, ceva util pentru
omenire, pentru progresubits trebuie & fie realitatea preocudplor legate de acest
eveniment terminal, mai ales @stcand de la angoasa mioindividuale se trece la o
angoas a motii filogenetice, de specie, prin riscurile createaimsi care il ameniti. A
crea este deci aatrde dou ori si faptul ci moartea nu poate fi infréntlecat prin crege,
prin valori, face din moarte un fenomen cultusiain destin propriu, individual. Filosoful
Titu Maiorescu, rector al Universiti iesene spunea : ,adenul traieste dar ganditorul
moarte. Din aceastcauz nu exisi o persisteti persona dupa moarte ci numai via
eterrii a adevirului. Dar nu numai adévul este nemuritor gji celelalte valori general —
umane, binelgi frumosul, care constituie eganspeciei umane. Ele nu sunt individuale
ci universale. Numai in &sura in care contribuim la descoperirea sadrsirea acestor
valori, particimm la nemurire. Promovand aceste valori, individudgpseste pe sinai
interesele sale egoiste. @iem nemurirea dar nu prin simpla noastxistena ci prin
opera noasit prin lupta pentru aday, binesi frumos. Prin participarea la aceste valori
general-umane, @m in corgtiinta semenilor ngri. Cine n-a regit si lase la moartea sa
nimic spiritual omenirii, cine a it fara si tina cont de general, cine a muritf si lase
alta amintire decat amintirea senzoiiabste mort pentru vecie.a@ numai adesrul
general valabil face parte din fluxul continuu ahwuririi. Numai acela care a rgusa
ajungi la acest flux, numai acela ce s-dldat in undele acestui flux, va fi purtat de
valuri prin spdile si prin toate anotimpurile Tn portul yeiciei. Nu incerca sa suprimai
moartea din acedstume ci aul care izvoiste din lume, futateasi ignorana oamenilor,
caci tocmai acestau este cel mai groaznic. Moartea natijraloartea care este rezultatul
deplinei dezvottri a vigii, nu este unau. In societate,aul const In moartea care este o
conseci a nevoii, a viciuluisi a crimei, a ngiintei si a brutalititi. Aceast moarte
Tnlaturgi-o din lumea voasirsau incerga macar $ o limitati cat mai mult cu putia.
Asa giieste rgiunea étre oameni”.

Acelssi lucru spunegi Marin preda : ,moartea este un fenomen simplodtut,
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numai oamenii 1l fac Tngpmantitor. Vorbesc de moartea natudralare adesea este o
dulce ispiti. Dar moartea violeat sinuciderea la careste impins de &tre oameni ?
Scriind, simt @ traiescsi gandul motii inevitabile &i diminueaz puterea de a-mi ingrozi
corstiinta, care imgopteste : nu trebuiedsacce sa traiesti oricum”.

in acest fel, reprezentle despre moarte au @pt ca stoice in antichitate,
tenebroase, in evul medsustiintifice astizi, abordareatiintifica a motii (tanatologia)
aritandu-ne & moartea nu poate fi domidadiecat prin opera cregate permite un acces
la universalitate. De aceea poporul afirci ,s-a sivarit din viatad”, in scopul de a
comunica in continuare cu ,departefer’ssi a deveni astfel catiinta mai buéi a omului
(Liiceanu). Lucian Blaga spuned creaia este singurul suras al tragediei noastre care,
intr-adevar, devine singura cale de a facetsead la fapte. Eminescu a pus in antitez
fericita aceste realiti cand afta @& ,in stingerea etein dispari fira de urnd”
(Rugiciunea unui dac), dar in acglémp trebuie 8 stii sa invegi a muri (Oda in metru
antic). Moartea trebuieadie un fel de bilapal binelui éci aspirgia spre venicie este
caracteristia omului, spunea M.de Unamuno. Raa fi este a da sens yie cum s-a
spus, atunci fiecare are la dispeziposibilitatea degirii limitelor eului propriu prin
binele la care se referga@anul roman pe patul de moarte atunci cand seldatdag nu
a suprat pe cineva in via. Deci defisirea limitelor eului se face prin demnitaieope#s,
acesta fiind modelul oferit timpului déitce Socrate. De aceea, mesajul transmis de orice
cadavru trebuieasfie acela de ,scuturare de orice gaad’rsi de inelegere mai buna
omului viu. Emil Cioran spuneaic,a-ti da seama de moarte constituie paroxismul
constiintei”, singurasans de reabilitare a umanului fiind & purificati prin bine,

adevar si frumos cum spunea Eugen lonescu.

CARACTERISTICILE FIZIPATOLOGICE
ALE STARILOR TERMINALE

Fenomenul fiziopatologic cel mai caracteristicstirilor terminale este anoxia
care cuprinde, Tn mod gradat, toggsuturilesi organele. La lipsa de oxigeesuturile au
o rezistem diferita, condiionati de vechimea lor filogenetic Creierul, mai ales
straturile 3-5 din sco@ cerebrd, fiind structurile cele mai recente filogenetipaasi
cele mai sensibile la lipsa de oxigen, fiind priemekcluse din via. Creierul are nevoie
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de 0,7 | sange pe minut iar privarea sa de acest @ge timp de un minut duce la
instalarea comei. Apoi, diecreierul reprezest2 % din organism, pentru metabolismul
glucozei el consum22 % din oxigenul corpului, fapt ce evogevoile sale crescute de
oxigen. Lipsa oxigenului conglbneaz moartea sa precoce, in 3-5 minuteid fde
musculatura striatce rezist 30 de minute, musculatura netezk rezisi 2 ore, celulele
germinale 10 ore etc. in creier, 5/6 din energieldeereaz prin fosforilare oxidatig, de
unde sensibilitatea cresaué creierului la hipoxiesi 1/6 prin glicoliza anaeral ca
mecanism filogenetic mult mai vecfiide apirare faa de hopoxie. Or, rezistencelulei
nervoase la hipoxie se exptintocmai prin capacitatea sa de a continua glicaliza
anaerobioz (efect crabtree), mecanism filogenetic mai vetlge seamaatuia creierul
nu poate supraviei, in stirile terminale, mai mult de 3-5 minute. Epuizarea
mecanismelor de glicolizanaerob duce deci la moartea fiziologi@a creierului. Anoxia
cerebral terminaf se manifest clinic prin convulsiisi coma pari la decerebrareidere
electria constant sau reversibil iar morfologic printr-o stare vasal-anoxigi de liza
neuronal fara neuronofagie, deci cu apga de umbre neuronale.

Rezistera diferiti a tesuturilor la lipsa de oxigen comfidneaz o a doua
caracteristig fiziopatologia a stirilor terminale,si anume moartea ca proces. Fenomenul
se datoreazfaptului G la lipsa de oxigen rezist@ntesuturilor crgtere cranio-caudal,
fapt ce face cgesuturile cele mai recente e primele excluse din via, iar organismul
si supraviguiasé pe seama structurilor mai vechi filogenetic. Intattigia greas,
Tanatosera reprezentat cu o lumanare ce se stingeatiréggtice las loc interpreirii ca
si cei vechi aveau o imagine despre moarte ca yw@tu-se in timp. De aceea ei
vorbeau de chinul de a nu muri deaddfloartea instantanee, brutate sidereaztoate
functiile vitale deodat, este excempnali ca in catastrofe grave, inhibibulbare, unele
mori subite etc. In general, dar mai ales In cazudlpgice, moartea se produce in timp,
structurile si organele rezistand pe seama celor mai vechi ditegic si deci mai
rezistente la lipsa de oxigen. fdau pot exista legi specific — cronologice ale lagerii
organelor din vig, frecvent, cand cordul incetaaprimar, creierul nu supravigeste
peste 3 minute, timp dépcare survine autoliza neuronilor iar subiectul paate vedea
si avea 0 gandire coerantdoar pentru maximum 5-8 secunde. Cand saoceerebral
inceteaz primar, cordul §i poate continua activitatea ore sau chiar ziletormta
rezistenei sale crescute la lipsa de oxigen. Nwmredus de mitocondrii din celulele de
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tip P ale nodului sinusal confelacestuia o rezistgh mare la hipoxie. Cand moartea
cerebral survine in primul rand, dapea urmeax moartea vegetatii apoi cea tisular,
care poatgine ore, luni sau chiar ani, atat in cazul suptavie vegetative cati al
celulelor in culturi de celule. n atari cotids-au mefinut gravide Th moarte cerebidh
scopul evoldei sarcinii. Realitatea mg@r ca proces o0 probeazatat existeta
fenomenelor letale din timpul wiecat si existena unor fenomene vitale daincetarea
fungiilor vitale. Dupa cum s-a mai meionat, duf moartea creierului, cordului
plaméanului (a organelor vitale), unele celule suprawesc, uterul fiind capabil de
contragii, glandele sudoripare fiind excitabile @@t 5-6 ore, leucocitele migrand din
capilare, celulele germinale fiind capabile de fetare dup 10-15 ore etc. Pe acest
decalaj privind moartea in timptesuturilorsi organelor, a celulelagi organitelor lor, se
bazeaz eforturile reanimatologiei de inversare a fenon@neerminale, in sensul de a
asigura rezistga organismului pe seama proceselor mai vechi filegesi de readucere
la viaga a proceselor mai recente filogenetic care audostele excluse din via.

Din realitatea maii ca proces decurge o altcaracteristig fiziopatologia a
starilor terminale,si anume specificul de ,sucombare”, de excluderewiia a fiecrui
organ vital care, in concga trepiedului vital al lui Bichat, include creigrwcordul si
plaméanul.

Creierul se exclude din i prin epuizarea proceselor metabolice de utilizare
anaerob a glucozei, procese ce nu pot @keB-5 minute. Cu alte cuvinte, Tnaste
terminale creierul supravigeste pe seama proceselor de glicblemaerob, mult mai
vechi filogeneticsi care, prin durata lor maxinde 5 minute definesc, de altfel, durata
mottii clinice cerebrale. Dup5 minute, apatia leziunilor in nucleul celulelor nervoase
confet caracter ireversibil mgr cerebrale.

Cordul poate muri primar sau secundar tinocreierului, printr-o asistolie
consecutiw bradicardiilor sinusale progresive favorizate dgatonia girilor terminale,
sau alteori datodt blocurilor atrio-ventriculare, inhililor, bolii nodului sinusal etc.
Mai frecvent, cordul sfaeste printr-o fibrilgie ventricula#i consecuti heterogeniitii
excitabilitatii sale prin ischemie sau excesului de catecolamin@trarea in funawne a
unor focare ectopice, mai rezistente la lipsa dgewxsi cu propagarea tanggala, ca la
embrion,si nu radias, a excitgiei.

Pulmonul moare de asemeni primar ca in pneumat@raaumopatii sau inhifi
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bulbare, ori moare secundar ca farid de cona, in asfixiile acute sau dapmoartea
cordului.

Din caracteristica fiziopatologica motii ca proces decurge necesitatea stabilirii
momentului maogii. Dacd moartea, cum s-a spus, esieuti din mai multe mar (ale
organelor)si se petrece in timp, o intrebare legiime refex la momentul mai
Tntregului organism sau a organului ce caractezizgiadefineste moartea organismului.
In mod clasic, momentul mgir organismului este conferit de moartea celor §aoe
vitale, fapt ce era evid@at, in mod precis, de apaa semnelor cadaverice, perceperea
clinica a inceidrii functiilor vitale fiind aleatorie. Tehnicile actuale deanimare, prin
posibilitatea realigrii supravieuirii artificiale (asa-numiii morti vii) si prin estomparea
limitelor dintre viga si moarte, au readus n dig®) in mod acut, problema momentului
monii, a motii organului ce caracterizeamoartea organismului. S-a admismoartea
creierului, Tn cazul nevoii de recoltare de organi&e pentru transplante, poate echivala
cu moartea intregului organism, deoarece moartsaratui reprezirit moartea relglor
sociale (omul fiind o fiiga sociak), pierderea unitii bio-psiho-sociale a self-ului, ce
face ca orice supravigre visceral in afara supraviairii creierului & fie aidoma unei
culturi de celule.

Diagnosticul de moarte cerekramplica drept criterii tanatologice (ca markeri
fiabili de moarte a intregului creier, inclusiv aurichiului cerebral) probe clinice
(areactivitate la stimuli, cofin abolirea deglutiei), EEG (traseu plat prin monitorizare de
24-48 ore cu exceja intoxicgilor medicamentoase, hipotermiei,askor de soc si
encefalopatiilor metabolice), angiografice (ahaeairculaiei cerebrale), radioizotopice
(lipsa de captare a Technaui 99), metabolice (diferga de concenttee a oxigenului la
dozare jugulocatotidia), morfologice (umbre celularg autoliza la biopsia cerebid)
ultrasonografice (absemecourilor cerebrale sau prin aplicarea metodgipbsy (abseta
carotidiari a perceperii pulsulusi vitezei sangelui). Moartea creierului mijlociutes
atestat de abseta readilor pupilare la lumia, moartea puii cerebrale, de absen
reflexelor corneenegi oculovestibulare, iar moarteaaduvei de apnee, gereflexele
medulare potamane fungonale mult timp, ingreunand astfel ,diagnosticetrnologic”
de moarte a trunchiului cerebral. De menat din nou & in situaia administiirii de
sedative, Tn intoxiad, in hipotermie sub 32C sau la copii, aceste criterii devin aleatorii

sl suscifi prudena in interpretarea lor (mai ales traseul EEG plate @ revenit dupl-2
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luni de comi depsita). Astfel, savantul Landau, dapce a stat 44 de zile in cam
depsita cu traseu EEG plagj-a revenit o ddt cu intreruperea reanimi si apoi a luat
premiul Nobel.

in afara nevoilor de recoltare de organe unicdrparansplante, atunci cand este
vorba de inhumare sau necropsie, momentultima fi definit de moartea ntregului
organism, pentru a se evita acuzele deafera mati, pentru a evita considerarea cuiva
ca muribundsi nu ca decedat. In sittia necesittii precoce a unei investigianecropsice,
aceste acuze pot deveni acute, motiv pentru caldatea maogii organismului va fi
evocat de apatia semnelor cadaverice semitardive ce 1i dau oeitie. In caz contrar,
0 necropsie neavizasau o mutilare cadavetice poate invoca ca o favorizare a tmor
sau ca o profanare de cadavre intluslegile penale.

Realitatea maii ca proces aduce in digeel problema fazelor mgr. Daca
moartea se produce in timp, gearezisterei diferite atesuturilorsi organelor la lipsa de
oxigen, atunci rezult ci procesul maii se desisoara in mai multe etape, aamr
cunogtere devine importafit pentru aprecierea juridica momentului prelevii de
organe unice, pentru evitarea unor inlurprecipitate in caz de moarte apadecd si
pentru aprecieredspunderii fg de actele proprii efectuate in fazelgiale ale instairii
mortii. Filozofii vorbeau de o moarte relalivreversibii, cum sunt agoniai moartea
clinica si de o moarte absolut ireversibih, ce corespunde mr biologice. S-a mai
vorbit de o moarte psihologica aspirgilor sociale, a euluigi de 0 moarte biologi; a
informatiei genetice din nucleul celular, iar in final denoarte amnezi; ca atunci cand
oamenii uifi pe cei mati.

Sub aspect medical, moartea aredtoarele faze :

- Preagonia exprii) de regul, o stare de excifi@ psihosenzorialcu Tnceputul
deprimarii functiilor vitale.

- Agonia exprini o deconectare cortico-subcorticau reglare bulbopontina
fungiilor vitale. In agonie are loc o intricare de fenene vitale cu fenomene letale, de la
care vinesi denumirea fazei (agon = lupt Emil Cioran vedea agonia ca o zbatere a
vietii in ghearele maii. Agonia este deci golul dintre e ce nu a incetat moartea ce
nu a fTnceput. Insuficiga controlului cortical asupra futitor organice duce la
deprimarea funglor vitale, din acea#tcauz agonia fiind cunoscdtsi sub numele de
vita reducta adia de viga redus. Saderea debitului cardiac sub 40 $oa presiunii
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sistolice sub 40 mm Hg deternaide regud agonia. Tulbutrile clinice ale acestei faze se
datoreaz sciderii proceselor oxidativel cresterii celor de glicoliz anaerob, indeosebi
in creiersi care fac ca, in raport de intensitatea lor, agogii fie comstienta sau
incorstienti. Agonii corstiente sunt cunoscute la mari oameni cgié¢gmnu, Rainer,
Mironescu, Bagdasar, Kazantzakis etc. care gdop didea sfaturi urmglor si-i
binecuvanta, se intreba incotro apune soarele intorceaatre acolo spunand celor din
jur ca merge 8 se geze lang strabunisi sa astepte judecata semenilor”. Tatea V.Hugo

a inchis ochii afirmandac,acum vine lumina Tntunericului”. Agonii incetiente au dcut
Goethe, Napoleon, dpusneanu etc. la care procesele de anoxie ceighbiiald mai
intense, au dus la diferite exp#im terminale incoerente. Fenomenele de anoxie
cerebral din agonie determinsi unele tulbudri psihice de tipul hipermnezigi euforiei
patologice, ca re@c de apirare faa de moarte, cu &ti onirice si senzg@ia de plutire
consecutiv inceputului de instalare a colapsgilstagririi sangelui in prtile declive ale
corpului, surpringsi in literatut : ,,Ochii mamei se imfienjenesc / Primesc tot mai mult
in sine : / Ruginge ora cumplit / \dd ca prin s, imi spune./ Ne observa cu inima./ Se
intoarce prin ani : / Ce-aiadut timpule ? / Vai, cea, ceaa. / Ochii mamei se
Tmpaienjenesc / Zrind clar / Lumina cealalt” / (P.Got).

Ca durat, agonia poate fi absénfcatastrofe, leziuni de trunchi cerebral), sturt
sau lung (ca in motile patologice), durata sa putand fi aprecratrospectiv prin nivelul
catecolaminelor din sangele cadavrujual lacticodehidrogenazei in LCR (in agoniile
lungi nivelul lor fiind crescut).

Antinomia agoniei ca stare termidate poate exprima prin polaritatea dintre
starea sa dramatigi deseori dulcei riscul de a sfar in solitudinesi fara asister.

- Moartea clinia este o alt faza a motii a carei durasi devine variabid dup
fiecare organ vital, in raport de capacitatea ad/iira metabolismul spre anaerohi¢z
minute pentru creier, minutg chiar ore pentru cord, pulmon). Sub hibernareatiur
morii clinice poate crgte. Moartea cliniz exprimé o abolire a fungilor vitale fara
moartea lor celular de undesi numele devita minima Frecvent, revenirea din starea de
moarte clini@ se soldeax cu sechele, mai ales neuro-psihice, iar procenteleé de
readucere din starea de moarte clinraportate uneori, probabii owu au fost in realitate
stari de moarte clinig.

Readucerea organismului din aces#ei sérminale, mai ales din starea de moarte
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clinica, sub aspectul fenomenelogite, a ficut obiectul unor descrieri literare dgir
stiintifice. In ,Life After Life”, R.Moody culege de laupraviguitori simptome de tipul
pierderii corporale, sen@igor luminoase particulare ddp iesirea dintr-un tunel
ntunecos, fenomene d@ror succesiune ar fi uritoarea : la inceput subiectul simte o
detgare de corpulau fizic pe care il percepe ca ceva exterior (dem@ne), urmdi de
intrarea intr-un tunel intuneca$ apoi luminos in care se vede cum a fost ca om.
Hipermnezia acestei#t aduce o maxim obiectivitate a vigi parcurse urmatde un
spectru luminosi regretul revenirii din aceasstare. Fenomenele au fost interpretate ca
fiind datorate anoxiei cerebrale, mai ales occigjtadministirii de droguri sau chiar
unor siri de reverie prin izolare totalFenomenele au fost interpretaitea fiind inverse
nasterii, cand apare senza de decorporare de organismul matern, de tgingpoi de
iluminare o dat cu delivrarea. Brangurelata revela acestui gol absolut ca o béZzn
care nu se aflnimic, casi a plinului absolut ce produc apoi o0 nemaipomehimina, ca
un dar de prg ca o experigg ce l-a ndtat $i Tnteleagi mai bine viga. In lucarile lor,
R.Moody si P.Mounier (in lucrarea ,Pentru ca omul deviri Dumnezeu”) relatedz
multiple astfel de cazuri cg-au revenit din sirile intermediare de moarte clidic ,in
timpul cat am amas #fira corstiinta, m-am sinfit cumva ridicat in aer, cgl cand nu mai
aveam corp. Am azut agirand o lumia mare, alb si strilucitoare, atat de siiucitoare
ncat nu puteam vedea prin ea. Dar prezenera de ajuns pentru@pandi 0 minunat
impresie de linite. Nu serina cu nimic cunoscut peumant”. Dugd o crizi cardia@ un
alt bolnav spunea : ,amizut intr-o gaut mare, neagr Imediat, ntunericul s-a risipgt
i-a luat locul o lumia palid-cengie iar eu am continuatidunec cu igeak. Totul era
Tnvaluit Tntr-o lumina splendid. Era o formidab# senzée de bucurie pe care ndsgsc
cuvinte & o exprim. Nu aveam deloc chef plec, dar nu aveam de ales pentiuirc
aceea clipa m-am regsit in corp, cu durerea aceea groaziiicpiept”. In sfagit, un alt
supraviguitor relata : ,totul era minunat perémul cedlalt si de fapt nu afi avut ceva
mai bun de#cut decat 3 raman, dar ideeaacaveam ceva bun de apftuit pe gmant era
exaltani. Atunci mi-am zis & trebuie & plecsi sa traiesc ia#si si m-am intors in corp.
Intrucat scenele din vimimi defilau acum rapid, jucam la perfiecacest rol. In acedst
trecere in revidgt mi-a agprut sentimentul de subaprecieretifade mine Tnsumi.
Realizarea acestui fapt a avut un efect terap@utifund asupra mea. O singuwlipa a
fost cat ani de zile de psihoterapie. Trecand lsdifad din scea in sce#i, am primit o
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putere minundt aceea de a arierta pe mine insumi. Dragostgiaertarea pe care mi-o
acordam ra elibera deanile pe care mi le-am pricinuit singur vreme deiaav Singurul
pacat pe care nu mi-l puteam ierape care il &varsisem era acelaacnu amstiut sa
iubesc”.

- Moartea biologig corespunde altarilor nucleului celular care confiercaracter
ireversibil motii organelor, alterarea citoplasmei, autoliza sadfinc reversibik.

Formele clinice particulare aleastor terminale se refarla moartea aparent
viata vegetati#t si supraviguirea artificiafi, ultimele dod ca un fel de moarte social

Moartea aparent corespunde unei depriim profunde a fungilor vitale ale
creierului (com, areflexie), cordului (lipsa pulsului, colaps) seaspiraiei (respiraii
superficiale) ce fac dificil perceperea lor, mai ales cliaigi pot crea erori privind
diagnosticul de realitate a mior Unii 0 numescsi catalepsie, ca exprimand, cu
precidere, o pierdere a fufiiccontractile musculare. Autorii vechi exprimau antea
aparent prin aceea & ,uneori nimic nu seadmi mai mult cu viga decat moartea”.
Angoasa maii aparentesi a inhunarii intr-o astfel de stare a fost o preocupare das#
a lui Freud, R.M. Rilke, Vesalius, Petrarca, Ceadaki, Dostoievski etcsi foarte
probabil @&, legat de ritualurile funerare, bocetul avea finde trezire dintr-o moarte
apareni. Vesalius a fost condamnat la moarte pen#rincscop necropsic a incizat o
femeie pretins a fi in moarte apatenar Petrarca, ddp20 de ore de moarte apareat
mai tiait apoi 30 de ani. Dostoievskida scris asupra marsa nu fie considerat decedat
cand el cade doar intr-o ctizle letargie. Moartea aparena fost descris inci din
antichitate de Platon. Plutash este cunoscut procesul dintre Asclepjo®emaocrit pe
aceast tema. Mai tarziu a fost desctide Diderot, A.Paré, Larey etc., iar D.Cantemir in
.Descriptio Moldavie” atiigea atefia ca un cadavruasu fie inhumat mai inainte de 24
de ore, cand el poate fi numagiteat si nu decedat. Realitatea nipeparente, constatat
clinic si uneori chiar necropsic sau la exhumare prin sbama poziei cadavrului Tn
sicriu, uré la o frecvera de 27.000 cazuri in sec. XIX in Anglia, mai alasnmarile
epidemii, la 40 pe an n prezent in Spania, Itéid,/800 inhuriri Tn USA, fapt verificat
de instituia coronerului, la 4 % din cadavrele salib& americani exhumadin Frana
dupi ce de-al doileaiazboi mondial, sau m@rin Vietnam. Cazuri deosebite au fost
descrisssi la noi de M.Minovici in cazul moir aparente prin refrigerare a unui student,

sau de G.Bogdan intr-o intoxieacu victima ce s-a ridicat din sicriu. A fost dgemeni
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intuita si descrig in literati de E.Poe sau mai recent de G.Garcia Marquez cateva
clipe in urna era fericit de propria-i moarte pentréi ¢ credea mort. Pentrd an mort
poate fi fericit de situga sa iremediabil Dar un om viu nu se poate resemna de gandul
ca va fi ingropat de viu. Totit membrele sale nuaspundeau la comenzi. Nu se putea
exprimasi de aceea 1i era granzCea mai mare groazin viaasi din moartea sa. 1l vor
ingropa de viu. lar el va putea simt acest lucru. Sfie corgtient in clipa in care vor
inchide sicriul. $§ simti golul corpului suspendat pe umerii prietenilor, timp ce
nelinisteasi disperarea vor cgge cu fiecare pas al procesiunii”.

Moartea apareatestesi astizi o realitate medicalmai ales in caz de intoxigia
cu opiusi somnifere, electrogie, hipotermie, epilepsie, anemii severe, inflildiverse,
deshidrairi neglijate etc., fapt ce obliga o constatare instrumerital inceirii functiilor
vitale pentru a justifica abandonarea efortului @@nimare. Constatarea aperi
semnelor cadaverice semitardive, @lup-12 ore de la deces, justifim intervenie
necroscopig si apoi o inhumare.

C.M. de 45 de ani, de constitl obez, dupi un efort fizic intensdtut in seara
unei zile (degajarea unui vehicul dintr-o Tmpotmeli acuz o inteng durere
precordiali urmati de pierderea caogiingei si colaps. Familia alarmat soliciti un
medic care nu se poate deplasa in noaptea saficiamanand deplasarea pe a doua zi,
cand un cadru mediu constatiecesul dar administreazotusi o fiolo de Pentazol Tn
resutul celular subcutanat al bwaui. Considerand persoana decedase anupi
organele in drept care ordongeazi necropsia medico-legal care, pe lang
constatarea unui infarct de miocard, refevMa locul injegiei un intens infiltrat
hemoragic, ceea ce atgstxistema circulgiei sangvine deprimate in momentul eféaiu
injesiei. Reaga vitalad prezent la acest nivel a fost elementul indubitabil ceisalt loc
interpretirii ca In diminega efectdrii injecyiei victima se afla in stare de moarte
aparenti.

Viara vegetatid corespunde unei come dgpe, de obicei cu moarte cerekbiral
dar cu metinerea spontanin viga a fungiilor cardiacesi pulmonare.

Supraviguirea artificiald corespunde unei come dgjpe cu meiinerea in vig a
fundtilor vitale prin aparatura medical de tipul respirgei asistate, circuleei
extracorporale, pacemaker-ului cardiac, dializéiaenale. In unele sittig intreruperea

acestor mijloace de reanimare sub diagnosticul darta cerebrala fost compatibil cu

12



mertinerea in vig vegetatid a corduluisi pulmonului, fapt ce a derutat nu numai pe
legislatori darsi pe medici. Astfel, Nancy Cruzon s-a aflat in stde vigi vegetati
timp de 7 ani, dupcare s-a constatat atrofia cerebitaitak, iar cazul Karen Quinllan a
derutat pe medicigi juristii ce trebuiau 3 decidi asupra realitii mortii cand, dug
intreruperea mijloacelor de merere artificiah Tn viga consecutiv stabilirii

diagnosticului de moarte, victima a continuatrdiasa n stare vegetativ

SINDROAME TANATOLOGICE

In aprecierea cauzei miy frecvent, plecand de la leziune, medicul trebsii-si
reprodué decursul fenomenelor tanatogenetice din parteanaigr vitale, in scopul de a
se apropisstiintific de mecanismul mair. Frecvent, acest mecanism devine g@sénn
calificarea unui gen de moaxfiein aprecierea unor probleme judiciare consecutive

Sistemul nervos centrafiiinceteaz fungiile prin coma de origine cereb#asau
extracerebral a dcrei etiologie trebuie mintos cunoscut, sau prinsoc, ca adewata
.hemoragie a sensibifiti”. Socul se produce prin excitarea extero- sau intgtocgor
sau casoc mixt prin excitarea ambelor tipuri de recept@bma poate fi de asemeni
depssita, Tn mod spontan sau prin intreruperea aparapadgmaker, respifia asistat).

Aparatul cardio-vascular sf@gte prin sincop ca expresie a unei anoxii
cerebrale cu abolirea fupitor vegetative, ori de cate ori debitul cardiaade sub 40 %
asa cum ar fi in sincopele vaso-depresive, cardiaggcarotidiene, cerebrale sau din
,drop attack”. In general, sincopele pot avea etig reflexi, anoxic¢i sau hemoragic
prin colaps, ca o consegina deprinarii circulatiei printr-o multitudine de cauze.
Frecvent, atari sincope (denumgiemoarte mare fa de Iain) se confund cu starea de
moarte apareat

Respirgia sfageste printr-o insuficiefi respiratorie, de obicei perifetic
consecutiv unor variate af@eni si stari, concretizate in pulmonul dgoc cu edem,
atelectaziesi infarcte, ga cum ar fi in arsuri, traumatisme, inhalale gaze, sindrom
Mendelsohn etc. Insufici¢am respiratorie centralapare in traumatisme ale trunchiului
cerebral, asfixii mecanice etc.

Succesiunea cauzah leziunilorsi mecanismelor ce au determinat decesul, de la

cele mai apropiate de moartétre cele mai indejtate, devine o probleinesemala si
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important in eliberarea unui certificat de deces.

SEMNELE CADAVERICE

Cunoaterea semnelor cadaverice gaa succesiunii lor in timp se impune ca o
important problend medicad din care decurg, deseori, suspiciunea sau resditabtii,
cauza maii, data motii si pozitia (preocugrile) bolnavului in momentul mar.

Semnele cadaverice preco®e impun ca gie semne negative de g constau
n lipsa perceperii fun®i organelor vitale. Lipsa reflexelor, athilor cordului, tensiunii
arteriale, respingei se pot constata clinic dar indeosebi instrumeptin EEG, ECG.
intr-o lucrare de la ki din 1785, se descriau semne empirice de moaetecam ar fi
Lcurgerea sangelui la sganarea vasului sub forirde drojdie de poloboc” in loc de jet,
apoi ,culoarea verdeagtrat, a urzicilor puse Tn urina celui pretins deceda®d de ore,
semn & nu este mort”. In sfait, amestecul difuz al laptelui cu urina era un sede
viata, dup cum frecarea unei bag de carne deatpile decedatuluki refuzati de caini
era un semn de moarte. fDempiricesi depisite, atari preocujri atesti obsesia mator
aparentai nevoia diagnosticului de moarte ral

Semnele cadaverice semitardivie aceastdati ca semne pozitive de moarte
includ :

- racirea cadavrului se face in general cu 0,7 graderjedar cu mari varia
functie de temperatura corpofain momentul decesuluii de temperatura mediului
ambiant.Tinand cont de aceste constante, se poate estimpmdtabd a motii;

- deshidratarea cadaveritocak, precoce la cornee, ia pe tegumente aspectul
placii pergamentate, mai ales acolo unde acesteassugiti. Placa pergamentatnu
trebuie confundatcu excorigile. Deshidratarea cadavetipoate fisi generai, asa cum
ar fi mumifierea naturala celor spanzutiasi bine ventilai de aer dup moarte sau a
celor inhuma in soluri nisipoase. La 18 grade temperatexterioa si 50 grade
umiditate se pierd 10 gramezgpe zisi pe kgcorp;

- lividitatile cadaverice apar daf3-5 ore de la decessunt maxime la 24 de ore.
Ele apar ca pete cadaverice produse prtteiea sangelui dapmoarte in prtile declive
ale corpului in virtutea gravigi@i, au o evolge in timp in raport de aspectul zonelor

topografice de apagre si de modificirile poziiei cadavrului, cu dispara sau
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nondispatia lor la vitropresiune, cu modificarea culorii ekle au aptitudinea de a oferi
evidente privind realitatea m@r, data motii, cauza mayii si pozitia cadavrului in
momentul maogii. Asa de ex. culoarea roz a lividiior atrage ategia asupra unei
intoxicaii cu CO iar situarea lor pe partea veritratrage ateima asupra @aderii victimei
cu faa n jos imediat dupmoartesi a rimanerii sale in acedaspozikie pentru 2 — 5 ore.
Lividitatile ce se constituigi pe organele interne nu trebuie confundate cu lalt&ini
agonale sau vitale.

- rigiditatea cadavericse rele¥ printr-o irepenire a articutalor care incepe
cranio-caudasi dispare in acegnordine (legea Nysten). Exisinsi multiple variaii de
la aceastlege. Fenomenul corespunde descompunerii ATPeuigi moarte cu crgerea
viscozititii actomiozineisi se instaleaz dupi circa 3 ore, fiind generalizat in jurul a 12
ore si apoi disprand in mod progresiv, de la articidgatemporo-mandibularcatre cea
tibio-tarsiara. Constatarea rigiditii cadaverice permite a rezolva problema dateitiinor
(in raport de cronologia instaii sale), a realittii mortii, a cauzei maii (contemporaa
cu decesulsi generalizat in intoxicgiile cu stricniréi, ori abserit sau intarzidt n
intoxicaiile cu ciuperci, in tratamentele cu antibioticedt si problema preocugilor
victimei in momentul decesului (spasmul cadaveutapd permanentiza mana pe un
obiect avut sau pus in m&m momentul decesului).

Formele particulare de rigiditate se réféa spasmul cadaveric al mainii pe un
obiect, mai ales in mple rapide cu interesarea trunchiului cerebral. félstin
Tmpuwscarea capului, pistolul poate fi permanentizatadomarte in man Rigiditatea
cataleptid, similari decerehtrii din fiziologie, se exprira printr-o rigiditate generalizat
Tn opistotonus, instalab da# cu moartea, indeosebi in leziunile trunchiulueteal.

Fenomenele cadaverice tardiweclud :

- autoliza, proces fermentativ, expresie a anoxieniteale, se produce sub
influenta enzimelor, atat dapmoarte darsi in timpul vigii. Medulara suprarenalei,
creierul, mucoasa gastiic medulara rinichiului (ce poate realiza o ,nefroz
postmortem”) inti precoce n autoliz si creeaz dificile probleme de diagnostic
hispotalogic diferefial cu distrofiile vitale;

- putrefagia, fenomen microbian, incepe in intestin prinfiaga gazoas si apoi
alta lichidiara ce duce la topirea progresiatesuturilor, in raport de rezistanlor, paa

la descompunerea materiei vii in totalitateeintrarea ei in ciclul evotiei naturale a
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materiei Tn Univers. Tratamentele prealabile cuibéotice intarzie fenomenul de
putrefagie, Tn timpul é@reia se pot producg evenimente curioase cum ar fi circiiga
postuni (reliefarea desenului venos cutanat prin Tmpirges@&ngelui la periferie sub
influenta gazelor de putrefg@e) si nasterea in sicriu (ngerea dup moarte sub influga
gazelor).

Modificarile cadaverice conservatoarenclud mumifierea natural (in soluri
nisipoase, ce antrena@azsucurile cadavericesi permit deshidratarea cadavrului),
adipoceara (in solurile argiloase sau 1a @@nd macerarea pielii @& contact gtsimea
subcutandt cu girurile din af@ realizand un fenomen de saponificare), congelérea
gheurile polare sau prin instalafrigorifice), lignifierea (in terenuri cu tud) sau chiar
pietrificarea (ca in cena vulcani@). Astfel, in creiere lignifiate de 7.000 de aniais
evideniat fragmente de ADN, mitocondrii, la mumii egipgede 2500 de ani 1.e.n. s-au
evidertiat hematiisi prin paleoserologie s-a stabilit grupa sangviAceste fenomene
conservatoare constituie ,ultime servicii adusendearte vigii’, deoarece necropsia,
nelimitati de nici o astfel de stare, poate aduce servide ideii de adeir saustiintei
(paleopatologia).

Literatura cai experiema proprie ardtci hemoragiile cerebrale s-au putut decela
si dupa 500 de zile, cele meningeale dul00 de zile, hematoamele extraduraleadd@
de zile, contuziile cerebrale dup0 de zile. In pulmon brgactaziile s-au decelat dap
600 de zile, carcinoamele dup00 de zile, emboliile cruorice duB60 de zile, cele
grase dup 120 de zile, TBC dupun an iar giméanul cardiac dup80 de zile. La cord,
hipertrofiile miocardice s-au decelat dup5 de zile, cicatricele postinfarct dug ani,
infarctul miocardic dup 40 de zile, miocarditele dadl20 de zile, ateroscleroza dup
280 de zile, leziunile coronariene dup00 de zile, iar medionecroza aortei &b de
zile. n rinichi, glomerulita hialia s-a decelat dup60 de zile, ateroscleroza ¢up0 de
zile, iar supurgile renale dup 27 de zile. Aceste date sporadice sunt relatatifdeti
autori pe baza cazuisticii cu care s-au confruttaigineles in condii de conservare a
tesuturilor cadaverice mai ales prin formolizage ele atest aptitudinea examenului
necroscopic de a da inforfiiastiintifice indiferent de stadiul de descompunere a
cadavrului.

in albia unui rAu de muntg pe unul din malurile sale seigpsc un picior

mumifiat, un craniu scheletizgt un trunchi uman introdus intr-un sac de plastc.
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explorare complex morfologici, osteologi&, toxicologid, serologié si histopatologia

au stabilit : toate cele trei segmente @panau aceluigi individ de sex masculin in vasst
de 45 de ani, de talie 1,60 — 1,65 m, de grup sargl. Pe segmentele analizate s-au
constatat markeri de identificare printre careciii infundare a osului frontal, a oaselor
nazale, un fr castaniu, cicatrice de apendicectomieantracoz. Corelarea tuturor
markerilor de identificare au mai stabilia @ste vorba de depesaj cu tentatoe
carbonizare postmortah capuluisi apoi seg@onare printr-un obiecttos si un fefstrau,
avand n vedere caracterul tsant al oaselor s@gonate. Stadiul diferit de descompunere
a celor 3 segmente (un picior mumifiat, un cramlietetizatsi un trunchi in adipoceay

au permis a stabili data depesajului cu 2-5 lunirimi. Tn ceea ce privte cauza mai,

pe trunchi s-au constatat 14gil taiate, superficiale, postmortale, intresil3,5 cm care
nu au putut fi incriminate in producerea decesWli.s-a exclus un traumatism cranio-
cerebral disprut prin carbonizarea oaselor frontale. Restutileentare din stomac céit
alcoolemiasi alcooluria intre 2,5i 2,8 g%0 atestauacin momentul agresiunii victima
consumase un pranz dovedit prin resturile alimentarecumsi alcool. Caracterul
complicat al depesajului cét prezema unor incluzii de pietricelssi nisip petesuturile
mertionate nu au exclus efectuarea sa ateeadou persoanagi pe gimant. Markerii sus

— menionai au fost confirmd ulterior prin descoperirea autorilor agresiwnia modului

de executare a depesajului.

PROBLEMELE MEDICO-LEGALE ALE STARILOR TERMINALE

1. Criteriologia maiii reale cerebrale sau a intregului organism sesd#zpe
tehnicilesi constatrile expuse, medicul avand obligaprin lege a constadi, propriis
sensibus a decesului atat sub aspectul reglitmortii cat si al depisirii urmelor
lezionale de violea.

2. Validitatea actelor civile incheiate in stare greagoniesi agonie (dongi,
succesiuni, testamente, contracte) se bdazgaz reconstituirea retrospectjv din

documentele medicale autentice, a felului agoni2aci se reconstituie, Tn mod
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peremptoriu, agonia ca fiind cgrenti, se poate apreciaicdecedatul a avut
reprezentarea cg@nutului si consecigelor actelor sale,aca avut discemmantsi ca atare
actul este valid.

3. Calificarea unor fapte penale efectuate in agsau in supravigirea din unele
stiri terminale (ca in pulsiunile de violgnsexuai din encefalopatiile anoxice dapome
depssite) va fi considerat fapt penal sau lipgitde tispundere, in raport de integritatea
mintak a autorului. Lezarea unui subiect in stare terhajria raport de diagnosticul de
moarte clini@ sau biologié, distins dup prezema sau absea reagilor vitale, va fi
considerat leziune cauzatoare de moarte sau, dimptrfapta putatis, imaginaa.
Supraviguitorii comelor profunde, datoditunor leziuni cerebrale prin encefalopatie
anoxia, mai ales frontal elibereaz pulsiuni instinctive, mai ales sexuale,
disceramantul acestora fa de faptele comiseamanand a fi apreciat futie de
integritatea mintal, dup regulile expertizei psihiatrico-legale.

4. Data mati se poate evalua detce anchet prin ora opririi ceasului victimei,
prin aspectul ierbii de sub cadavru etc., dar gwltenomenelor cadaverice permite
aprecierea, cu erori de ore, mai aproape de resglaadatei maii. In acest sens, cel mai
util apare tabloul lui Vibert dupcare :

- existema unui corp cald, suplu, cu rigiditate instalatoar la articulgile
temporo-mandibularg cervicale, cu lividititi Tn regiunea gatului sadrf lividitati si cu
inceput de opacifiere prin deshidratare a cornatst ca de la moarte au trecut
maximum 6 ore;

- existema unui corp rece, cu rigiditate ce cuprinde menebselperioarai cu
lividit ati extinse ce dispar la vitropresiune, alesitde la moarte au trecut géla 12 ore;

- existema unui corp rece, cu rigiditate generalizatcu lividitati fixe, stabilizate,
deci imuabile, atestca de la moarte au trecut maximum 24 de ore;

- corp cu rigiditate in rezofie, pe cale de dispae si cu pata verde abdomiral
prezend, atesi ci de la moarte au trecut mai mult de 36 de ore.

La cadavrele proaspete, depgadicaloria permite de asemeni aprecierea datei
mortii in raport, in principal, de temperatura mediwdmbiant.

Sumarea mai multor criterii mgonate crgte sansa stabilirii datei mir.

Tabloul Vibert
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Corp cald, suplu,afa lividit ati Moarte sub 6-8 ore

Corp aldut, rigid, lividitati ce dispar la Moarte sub 12 ore
presiune Moarte sub 24 de ore
Corp rece, rigid, lividdti imuabile Moarte peste 36 de ore

Pat verde abdominal

Calculul datei mortii prin temperatura cadavrului pentru un cadavru de 70 kg

(dupa Durigon)
Temperatura Temperatura exterioa(’C)
rectak 22 18 14 10 6 2

37 - - - - - -
35 5 4,5 4 3,5 3 2,5
33 8 7 6 5,5 45 4
31 12 10 8 7,5 6,5 6
29 17 13 10 9 8 7,5
27 23 16,5 13 11 10 9
25 32 20 16 13,5 11,5 10
23 >40 27 19 15,5 13,5 12
21 35 23 18 16 14
19 >40 28 22 18 15,5
17 35 26 20 17
15 >40 32 23,5 20
13 40 28 23
11 >40 34 26

9 40 30

7 >40 35

5 >40

Rezultatele sunt exprimate Tn ore

Corecturi :

- parala 12 ore se adaa@ ore pentru fiecare 10 kg sub 70 kg;

- para la 6 ore se adaad. ora pentru fiecare 10 kg sub 70 kg;

- pam la 24 de ore se adaug ore pentru fiecare 10 kg sub 70 kg.

Ca fenomene secundare n sprijinul dateitinein aprecierea duratgederiisi a
gradului de digestie a alimentelor in stomac, state vacuitate sau plitate a vezicii
urinare, evolya reagiilor vitale (ex. leucocitoza post-traumatiepare in 30 de minute
de la traumatism), datele entomologice (depuneuakelor, incubarea, apaia larvelor,
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pupelorsi insectelor adulte, se produc intr-un timp specgentru fiecare insectce
populeaz cadavrul intr-o anunditsuccesiune) cgi modificarile elementelor celulare din
maduva osoas In cazuri speciale, de mare precizie sunt retalézbiochimice privind
dozarea unor constitugrorganici sau anorganici (creatinina, P, Na, K)LI®R sau in
corpul vitros si care apar ntr-o concenti& si cronologie specifiz. Astfel, datele
tanatochimice privind K din corpul vitros gadin LCR, tardiv invadate de germeni de
putrefagie, arat o cratere a sa de la 0,15 mEg/l la 0,50 mEqg/l in prini€leore, datele
biochimice din LCR n primele 36 de ore de la dexfesind estirdri a caror precizie este
susceptibid de erori de maximum %2 @rDificultatile de stabilire a datei mgir si mai
ales lipsa investigii sale la timp, in raport de versiunile de anaghee face ca ulterior
acurateea determisrilor sa lase de dorit, a dus la butada exprirdg Camps dupcare,
cea mai bulnmetodi de stabilire a datei mgireste 4 fii de faa cand s-a produs moartea.
Oricate dificultiti ar ascunde gluma, stabilirea datei fiatevine uneori eseiala pentru
deshisurarea anchetei, pentru rezolvarea unor alibivite iin anchei.

5. Responsabilitatea intreruperii unei reatimneste admis in condiiile de cona
demsita, cu traseu EEG plat pentru o ddrde 20-60 de ore (in raport de legis)acu
excepia copiilor, gravidelor, intoxigglor, refrigergilor sau atunci cand este nevoie de
donare de organe (cu respectarea legii).

in atari condii, medicul nu poate fi acuzat de farea maji. De altfel, de la un
atare caz (cazul dr. Barker) a plecat problemaniséiguluisi criteriilor mortii cerebrale.
in general, Intreruperea rearirn ce exclude orice consideiiasocio-economice depinde
de solicitarea familiei, de prognosticul badii calitatea revenirii, cgi de consecitele
resuscilrii prelungite, ce poate produce un sindrom de rpesicitare s cum ar fi
pulmonul desoc, stirile de toxemice prin anoxie (prin exces de acidtitd cu
prognosticul lor.

6. Condiiile prelevirii de organe pentru transplante se justifirept un act
umanitarsi anume de a face moartea atrietii, cu precizareaztesuturile se pot dona de
persoanele in vi&, dar organele unice se recolt&ammai dupg moarte, de la cadavru.
Dupi legislgia noast#, prelevarea de orgare tesuturi de la un donator se poate face
numai in scop terapeutic (interestilntific fiind subjacent celui terapeutig) numai n
afara tranzadlor (deci nu pecuniar, ci umanitar). Se interzipelevarea degesuturisi
organe de la minoki persoane lipsite de discamant, de la cadavrele victime ale mior
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violente, recoltarea de la decé@d&candu-se numai dacmoartea biologic a fost
confirmat medicalsi existi consimamantul membrilor familiei in ordinea stahilite
lege. Criteriile matii biologice stabilite printr-un ordin al ministuil sinatatii se refea la
necesitatea stabilirii mor creierului printr-un traseu EEG plat de minimd® ore, cu
excepia intoxicgiilor, deceselor prin frig, a deceselor la gravidggbilire efectuat de
catre o alt echip decat cea care efectugdransplantul. Deontologia medigahterzice
a se lua consiamantul din viga pentru prelesi dupa moarte (pentru a nu adi
increderea bolnavului in efortul medical), iar legeaterzice prelevarea desuturisi
organe dat persoana s-a opus din timpul tilesau da& s-ar compromite o autopsie
medico-legal. In rest legea obligca transplantarea se fad numai in risura in care
asiguna salvarea vigi sau integrifitii corporale a primitorului, cu consigmantul &u
scris sau, dacacesta nu este posibil, cu congimantul unui membru din familig dupa
ce medicul i-a informat asupra eventualelor risaeiordin medical. Prelevarea de la
cadavru s-ar putea efectua ca o stare de necegitdexi in afara consitimantului
familiei, numai dag& se impune in scopul e#ti mortii unei persoanegi in prezema unui
act incheiat de medic cu 2 martori. Necesitatebeyinei si transplanirii se face de dre
comisii speciale de etigi drept, constituite in spitalele de specialitate.

Prevederile legale corespund in mod firesc ¢elon deontologice, dupcare la
receptor transplantul va fi efectuat ca o stareelesitate, ca ultim mijloc terapeusic
numai in interes terapeutic, deci stintific, interesul stiintific fiind subjacent celui
terapeuticsi numai dup o posologie coregta riscului, n sensulacriscul transplantului
trebuie 4 fie inferior riscului evoltiei bolii. Numai astfel medicul va accepta riscul
minor pentru a indegpta riscul major.

Pentru donarea degesuturi din viga, prevederile deontologicgi legale se
suprapun de asemeni, fiind obligatorii preleie in condiiile lipsei creirii unui pericol
pentru viga donatorului, cu o posologie corga riscului Tn sensulacriscul creat la
donator va fi inferior avantajelor create la reoceptu un consigaimant clar, dup o
informare exhaustivsi dupa o posologie adecvat riscurilor la receptor.a8trarea sau
salvarea vigi printr-un rau mai mic adusanatitii, in condiiile Tn care riscul interverei
este inferior riscului ainerii, justifici sub aspect medicgilumanitar atari intervei.

7. Tanatologia readuce in digeusi atitudinea fga de eutanasia acti grabirea
morii Tn boli incurabile, malformgi etc.) sau pasiv(neacordarea de asist&medicah
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in acelai scop). Sub pretextul dreptului de a muri demr smaginea unei ,maor
umane” sau a consideii eutanasiei caitand parte din respectul persoanei umane, intr-
0 concegie mai hedonigt, unii filosofi si oameni destiinta au justificat eutanasia (Platon,
Aristotel, Toma d’Aquino, Diderot, Voltaire, Th. Mas, Fr.Bacon, David Hume,
B.Shaw, B.Russel, Nobel, Fr. Jacob) sau au cert@nasia (lui Freud i s-a injectat
morfina la cererssi cu acordul sfiei) dar, in general vorbind, s-a militat pentruncepia

ca stiinta este umannumai atunci cand &g viata, motiv pentru care codurile de
deontologissi legile Tn vigoare sanioneaz eutanasia chiar daomorul este pretins a fi
facut din mik.

In lume, n ultimii ani, poziile fata de eutanasie s-au modificat mult. Bdn
vechime, de frica bolilor, mai ales contagioasetaeasia justifica chiar omorul
bolnavului grav (cei cu pesterau agi cu tot cu ca® in caz de rabie bolnavii erau
sufocai intre saltele, prin asfixie cu mal sau cuiapi prin refrigerare), in ultimii ani
eutanasia a luat forme subtile, fiind cunoscuteudkz de gibire a motii prin HCN,
injectii cu aer sau insulinin cazuri de leucemie, cancere incurabile etci pratind un
fel de control al maii de natud volunta& (la cererea bolnavului) sau chiar de natur
involunta& (pentru malformg@i grave, come ireversibile). Mai mult, unele opide la
medici sau de la opinia pubdiaeleva ci 60 % din persoane sunt pentru o eutanasie
pasiva (a kisa naturazsdecidi) si de abia 30 % sunt pentru o eutanasie acfiv Tarile
de Jos ale Europei s-a legiferat eutanasia in gid@dn care bolnavul este informat de
prognosticul infaust al bolii, decizia lui estedid (constienti, fara constrangeri), iar
medicul si bolnavul nu au ait alternatia fata de ireversibilitatea mgr. In alte tari,
propaganda eutanasisau de creare a unor instrumente gl@are a mari (masina dr.
Kevorkian), care desfid faptuanoartea este o etap vigii si pretind @ ajuta omul s
moa#, s-a lansat cu procese judiciare. De altfel, deréeesul Talidomidei din Belgia la
cele 49 de decese prin injectarea de inguimr-un spital din Viena in 1989, jugd a
sangionat atari acte gecu oarecare clemen

Viata este sadrsi nu poate fi sacrificatsau luai de om. Aa cum viga meriti si
trebuie taita, tot aa si sfawitul ei. Incriminarea eutanasiei este justificateci de
mesajele profesiunii medicale de slujire aivig care nu pot fi deturnate, gade faptul
ca legitimarea ei ar deschide poarta abuzului (sytenml unei astfel de legi, s-au comis
adevirate crime din motive succesorale iar Hitler a ®erime de genocid sacrificand
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75.000 de oameni), iar ceea ceaasse consider incurabil (Pliniu accepta eutanasia
pentru calculi vezicali, nevralgie de trigemen $alEvul Mediu pentru rabie ori past
considerate incurabile) maine poate beneficia dgreselsstiintei. La bolnavul cu boala
Altzheimer la care s-a aplicat gi@a Kevorkian, autopsia s-a efectuat la cerereaatdi
pentru a decela realitatea bolii.

I.I. de 84 de ani in repetate randui éxprima dorinta de a muri, solicitand o
injegtie Tn acest scop. Singur, intr-o gganvitda un oficiant sanitar care 1i injecteaz
precordial, cu integie de injectare intracardiac cateva seringi de Cimexan. Dup
injectie, victima prezirt o stare deau cu agit@e, dispnee, incontingh sfincterian,
convulsiisi coma si decedeaxla 4 ore de la inja®. La autopsie, in regiunea precordlial
se constat 6 pkgi intepate cu pergamentare in jur, iar la examenul nntexfiltrate
sangvine in regiunea precordiall00 ml lichid brun-glbui cu miros de DDT in pleura
stang, pericardul infiltrat sangvin. Explarle complementare din seringa sticlele
utilizate pentru dezinfee casi din organe au evideiat o cantitate legal de clor
organic. S-a conchisacmoartea lui I.I. a fost violeat datorad injectirii in cavitatea
pleurah de hexaclorciclohexan, intre intoxieaprodud si moarte existand o l&tura
directi de cauzalitate. In apare, cadrul sanitar a invocat faptui wictima si-a
autoinjectat toxicul, lucru neverosimil datdrifaptului G aceasta avea o amputare a
membrelor superioare.

8. Asistema motii si evitarea situgilor de distanasie (moarte pentilca si
asistepa naterii, trebuie 8 constituie o necesitate meditalmai ales in epoca
tehnologi@ de azi, care a transformat moartea in ceva obdeenmndesi strigitul adresat
medicilor ,de a nu fura moartea” oamenilor (R.MIKR). A muri demn este o ultidn
datorie a omului, cand, unei absuiiditosmice privind apatia vigii in univers, trebuie
si i opura 0 existem eroic, in care, acceptarea niodevine dovada ultifhsi suprena
de generozitatg altruism, numai prin generozitate omul putandeaecla arta de a muri.
Medicul trebuie & ajute atari sentimente terminale, in context cuniepsinatoas
populai perpetuat de la stimaosi, care nu aveau sentimentul tragic al fmoci o
considerau ca o trecere simgl naturak in infinitul materiei. Casi nasterea, moartea
trebuie asistat medical in scopul de a-i conferi lgtea necesédr de a o elibera de
vinovitii si de a se produce in confort psihologic, evenimeate nu sunt posibile decat

intr-un mediu intim, apropiat,sa cum ar fi in familie. Omul trebuiei ssfageasé
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inconjurat de afene si nu de indiferetd, iar pentru anturaj, cai pentru medic,
umanitatea este compiatumai in comuniune cu cei ce vor vehcu cei ce dispar. Sub
acest aspect, medicul trebuie ®inoasg psihologia medicél a strilor terminalesi sa
nvege bolnavul a muri cu seriitate, ca atunci cand moartea vigiga numai trupul nu

si cregia (Kazantzakis), ca atunci cand moartea se impoae ca o0 modalitate de trecere
a spiritului individual in cel universal (Noica)a @tunci cand se impune ca 0 mantuire
prin creaie si ca o Tnfiturare a fricii in favoarea unei mpfrumoase. in ,0d in metru
antic’ Eminescu spunea: ,Nu credeam i®vat a muri vreoddt ... Piag-mi ochii
tulburatori din cale / Vino iar in sin, napare trisi / Ca 4 pot muri linktit, pe mine / Mie
reci-ma.”

Prin ars bene moriengiabsurdului vigi i opunem demnitatea voi@ de a da
vietii un sens, dupBusulenga, in oda lui Eminescu distingandu-se 3 iestsstarea de
fericire din tinerge, neatind de futatea lumiisi cu ignorarea moii; ntalnirea cu
suferina si combustia omului in sufenfy recgtigarea echilibrului prin moartesi
anume, de reintoarcere la unitatea primo#di@ibt Eminescu spunea& eiumai moartea
linistita este aceea cu sens uman, incat medicul are pédldeontologia de a ajuta la
realizarea acestui proces, atat prin mijloacele tainice cagi prin umanitatea sa. ,Am
iubit viata Tn chipul cel mai generags ea mi-a supt sangele. Chigirpe acest pat de
moarte unde contila este de a fi egoist, de aamandi numai la vi@ mea, tresar cand
cineva vine &mi spurk ca e un invinssi vine s se ndlzeasd la dogoarea sufletului
meu. Moartea nu existpentru mine ci numai dragostea det¥jigi aceast dragoste
merge pah acolo incat m-amisat despuiat de tiosi de toate”. Este deci o datorie etico-
psihologi@ a medicului de agura angoasa mg;, in numele respectului Vi cum
spunea in clipele sale terminale Panait Istratdiurile de mai sus.

O astfel de atitudine umanetici si psihologi@a, va fi cea mai fidel reagie
profesional a medicului la ceea ce aduce evialwiegtii fata de moarte, la indifergea
manifestat uneori ca o fatalitate (O. Paler).

intr-un mesaj cultural, medicul trebuig ajute bolnavul 3 subiectiveze ideeaic
atingerea vigi depline prin costiinta motii este un sentiment specific uman (Heidegger)
si dac din moarte am putut Tdta inelepciunea, este sema mtelepciunessi linistea
trebuie & semene maii, spunea Eminescu. Ajutorul dat omului ce moartenaginea la

vederea cadavrului trebuié@ e in masur, in acela timp, 1 ne dea imaginea reéaa
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propriilor noastre dimensiuni, fapt ce face canatwcand vorbim de estetica nfigrsa
avem in vedere :

- arta de a muri. G. Leopardi vorbea in acest siensnoartea dulce, Osler de
asistemma muribunzilor, pentru care, in unekei s-au infiinat spitale specialg apoi s-a
renunat la ele, iar A. Holban ne&tiia s implinim viaa cu voluptatea mgr, ca ultima
experiemd de viaa. Astfel, dezorganizarea tieaduce ratarea mgi. intr-un splendid
poem, Ana Blandiana spunea : ,Ars moriendiglepciunea / Alunegii incete / Pe
lungile pante-ale serii, / Te-am Htat pe indelete / Ca pe o tegune / Din copirie / Ca
si nu ma sperii / Cand vine timpul /8ma imbie./”

Rolul medicului in asistga motii decurge din aceeaic,desi moartea poait
trasatura insingudrii absolute (pai la urnmi fiecare moare singur), ea indedaiubi
viata si @ 0 organiza cat mai bine, ca o pavimpotriva acestui deznachant. in faa
necesiitii mortii, usurarea sa clinic trebuie & apa# ca o expresie a libeéti omului
exprimati prin curajul mediculuisi linistea bolnavului. Brutalitatea finalului trebuie
diluata 1n demnitategi supunerea fa de moarte prin crearea unui fel dea@asupra
vietii traite. Dac am iubit viaa, trebuie & ne staduim si-i cinstimsi sfasitul, deoarece,
fireas@ este viga iar moartea doar consecutilA crede n triumful vigi asupra mati
este un fapt natural, numai y@aavand aptitudinea de a transforma haosul, inclusi
moartea, in 4ti secundarai inferioare”. Tn acelg sens, Eugen lonescu spunéaatat
timp cat tgi murim, moartea nu trebuiei die ceva angoasant. Cu alte cuvinte, Th mod
natural, biologic, viga predomia si inghite moartea, de aceea trebuiens stdiduim i
facem din ea inceputul nemuririi, igaafel ca, atunci cand moartea va vedins ne
poat lua decat trupul, spunea N. Kazantzakis, danestreag spiritul individual in cel
universal (Constantin Noica)a€and asistga motii si vorbind despre moarte, trebui s
vorbim Tntotdeauna despre sensukiyiéar a da sens vie este a lipsi moartea de ginh
vinovitiei si al infrangerii.

- combaterea m@r nemotivate, nefiziologice, premature, atat ticgt biologia
sugine & programarea mdr la 100 de ani este un fapt genetic. In acessserice
moarte precoce, nemotidafcum ar fi moartea violeatsau subit) exprina folosirea
necorespunitoare a zestrei genetice. Cineva spunea, pé bweptate, plecand de la
caracterul de unicat genetic al omulu, ,prin moartea inainte de vreme a unui om pe

cale de a jksmui un univers alasi, se mutileaz universul;”.
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- asistefa motii prin a ajuta trecerea demra omului in umbra cré¢i@i sale
(viziunea Miortei). Dad& omul s-a indefrtat de zei, el nu se poate indgp de moartei
acest fapt devine cu atat mai imperios pentru memicse afl in postura de a asista
bolnavul paa in momentul maii, sau du@g moarte, de a investiga cadavrul, in scop
stiintific si umanitar. Intr-o astfel de utilitate um@ntrebuie Tniturat orice repulsie
despre moartg cadavru.

9. Tn sfasit, o ultima problend, mai ales igienico-sanitai de tanatopraxie, se
refed la inhumarea igienica cadavrelor, mai ales in cofiitk aglomedrilor urbane de
astizi. Imbalsamarea actual succede unor vechi proceduri tanatopraxice ceatent
dominarea maii prin arti, apropierea cadavrului de @rtdovadn mumifierile antice
alaturi de ritualurile funerare, ca fiind unele dinleecenai vechi preocui sociale. De
altfel, cultul motilor a dus la autonomia spiritului, spunea Mirédedesi, intr-o astfel
de finalitate, autopsia va provogiavza menine admirgia si respectul pentru corpul uman,
transformand cadavrul in ceva frumos, cum spunemésou ,cu ochii vii ce scintee-
nafad” si mai mult, o autopsie medico-legatrebuind a transforma cadavrul intr-un
adevirat mesaj pentru adawsi dreptate.

Respectul pentru om include se prelungge in respectul acestuia irirde de
limita dintre viga si moarte, casi in respectul corpuluiasl dug moarte. Moartea nu
trebuie 4 indepirteze pe medic de acesteirst De aceea, in efortul medicului de
suginere a calitii vietii, va intra si efortul de a conferi meoir demnitatea necesar
respectul vigi mergand pam la asisteta medico-psihologica motii si prelungindu-se
si dupa moarte in respectul celui ce a fosticl; cu cat nelinjtea bolnavuluki familiei
sale in fga acestor &ti va fi mai mare, cu atat nevoia de medic va fii meuti. Ca
interlocutor privilegiat, medicul va cultiva aptittnea de a gura o trecere deninsi
linistita citre infinitul cosmic, sub motiva caracterului natural al acestei treceri,
incercand a linti bolnavul si anturajul. in ese@, medicul trebuie #fie un model al

respectului ce-l inspirmoartea.
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