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Tntroducere.

Moarlea nu esie un eveniment brusc, ci un fenomen pro-

gresiv, avand un inceput §i o duratd, cu alte cuvinte este un
-adevidrat proces organic (Daslre).
- Delfinilia mor(ii nu o putem face, fiindcd nu se poale cu-
noagte si defini celilalt mister lol atat de profund, care se nu-
mesie viafd. Filozofia nu posedi aliii definifie, decat cd moar-
tea esle negaliunea vielii. Sliinja se giseste in aceleasi condi-
{uni. Dieulaloy definesle moartea: ,Incelarea g§i disparifia
progresivii si lotald a Luluvor funcliunilor vilale, pe care le
poscdi fiinla vie". Dupi Roger definilia mor{ii ar fi urmatoa-
rea: ,Moarlea esle wezullalul unei opriri a nulriliunii celulare,
fie cit substania constilulivi a celulelor (protoplasma) devine
incapabild de a da naslere la.indoila miscare de asimilare si
dezasimilare, necesare vielii, fie ci mediul, care scaldi celu-
Jele sulerit modificiri din pricina cirora nulrifia devine impo-
sibili”, Esle cea .mai fiziologici definifie.

Indald ce viala a incelat corpul omenesc e supus legilor
fizice §i chimice, cari comandi tuturor corpurilor.

Bossnet in orajiunea funebrd a Henriellei a Angliei, se ex-
primi-asliel: ,,Carnea noastri isi schimbi indali. natura, tor-
pul nostru ia un all nume;.nici numele .de cadaviu nu-i ri-
mane mult timp, pentrucd el ne arali incd oarecare [ormi
umand. El devine un nu sliu ce, care n’are nume in nici o
Limb#, alita este sigur, ¢ totul ‘moare in el, pani la acei ter-
ameni funebrii, prin care se exprimi acesle resturi nefericite®.
(Citat dupii E. Martin).

Moartea ca §i celelalte doudl mari acte ale stirii civile:
‘naglerea §i céisiloria, prezinti'in medicina legald o importan-
i deosebil.

Medicul legist trebue s# stabileascd trei chestiuni in legi-
Turdl cu moartea: 1. dacit moariea esle reald si de cind dateazi,
"2. cauza 'medicald a -moriii 3. felul ‘mor{ii.
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Diagnosticul morlii reale, f%l[ﬁ Ud'(.: moartea al?‘ar.ervta,t a,
preocupat mult pe medicii legisti, cacy necug‘nc%a.stel ca acestela.
din urmi, diddea loc la inmormantiri pl‘-eCIPItate-*IStOlﬂlaV §1-
legenda, citeazi nenumérate cazuri. de astfel de ix}mormantarl.
Tourdes atribue — intre stirile morbide in cari se pot pre--
zenta moartea. aparent (sau starea de letargie cum se sp'un.e)-
— cea mai mare frecven{i formelor asfixice, sincopale §i 1.115--
terice sau nervoase. Azi dispunem de semne de quasi-certitu--
dine (in. descrierea céirora nu intrim) i semne sigure pentru:
diagnosticul morlii reale. .

Medicul este singurul in misurd si stabileasci odatd cu.
verilicarea mor}ii, cauza medicald a moriii. Colectivilatea u-
mani, ca ori care alti societate, trebue si-gi cunoascd indi-
vizii cari o constiluesc, s# [ind seamd de aceia cari intrd in.
ea, si aceia cari o piriisesc. Cunoscand cauza medicalid a mor-
{ii, se fac stalislici demogralice, cari sunt o oglindd fideld a
cauzelor morfii, studiul lor dandu-ne posibilitatea de preve-
nire §i combatere a unora dintre ele. :

Stabilivea felului morjii, adecH diferen|ierea mor|ilor na--
turale de cele violente, e una dintre chemirile cele mai impoi
tante ale medicului legist. Moartea naturali, nu ave inleres in.
medicina legald, decat in cazul cand s'a produs pe neastepta--
te, la persoane in aparen|e siinitoase — moarte subiti — cand.
la autopsie vom giisi cauza naturald, intern¥ a mor}ii.

Moartea violentd, adecil aceea care se daloreste agenlilor-
externi, {ine de domeniul medicinei legale. Pe langi felul mor:
{ii, medicul legist trebue s¥ arate in fafa justifiel si cauza ju--
ridicd a morfii, deci si stabileasci daci ea se datoreste unet.
sinucideri, omucideri, accident sau moarte- prin. supliciu..



Notiuni generale asupra semnelor mortii.

Moartea nu loveste in acelas timp toalte aparatele orga-
nismului, ci in mod succesiv si progresiv dupd importania lor.
Inteligen|a se slinge inainlea respirafiei si circulafiei, acjiunea
inimii supravieluiesle in general acliunii respiratoare i am-
bele aceste funcfiuni vor inceta inainte de suspendarea pro-
prietililor. jesulului nruscular. Bazali pe aceste consideraliuni,
in descrierea lanatologici a moriii, ne vom referi la examina-
rea suspendirii celor trei mari funcfiuni vitale pe a cdror ac-
livilale se bazeazd insisi viata.

Bichal spunea cit se moare prin creer, prin inimi si prin
pliimani. Vom studia deci opiirea funclionald a sistemului ner-
vos, a circulaliei, a respiraliei gi ciildurei.

Un numir oarecare de proprietiili vitale supraviefuesc
mor(ii si printie ele citim: 1. Contractilitatea musculara in
general, bine studiati de Bichat asupra muschilor vielii orga-
no-vegetalive, cari pot reacfiona dupi moarte la excitatiuni
mecanice sau mai ales electrice. Atrtul drept este ultimul or-
gan, unde dispare contractilitatea musculari. 2. Persistenja
migcirilor peristallice ale intestinului. 3. Miscirile cililor vi-

ratili (Tirelli le giseste cinci ore dup# moarte). 4. MiscHrile
spermalozoizilor pand la 24 ore si mai muli, etec.

1. Oprirea funcfionald a sistemului nervos.

Se traduce prin dispari(ia faculti|ilor instinclive sau alec-
live intelecluale, a sensibilitiilii §i a motiliti(ii. Semnele cari
dovedesc suspendarea acestui sistem sunt:

1. Faciesul cadaveric.

2. Atitudinea cadavrului §i insensibilitatea.

3. Semmele oculare.

1. Faciesul cadaveric a fost descris de Hipocrate §i se
prezinli: Fruntea sbarcitd, ochii infunda{i, nasul ascufit in-
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conjural cu o borduri negrie, usr‘('echile 1‘elra§clz}le in susl, bl_l(;
zele pendanle, obrajii infundali, pielea uscali $i cu o pa-(ia‘l
de cearH, eilc. Acesl facies hipocralic nu esle faCJ?s‘ul adevéral
al morlii, esle fala agonici a suferinlii si nu-] gsim in mor-
jile subite. (I.. Thoinot).

2. Aiitudinea cadavrului si insensibilitalea. Cac‘lavrele.sunvt
imobilé, inir'e’ atitudine de relaxaré mus’cula"rﬁ' delerminat#
de acfiunea greutilii si siluajiei corpului in ullimile momenlef
de obiceiu in decubil dovsal cu semiflexiunea membrelor si
capul inclinal. Sfinclerele sunt relaxate imediat d_upi’l moan‘l'e
aga: pupilele sunt dilalale, ochii deschisi, anusul dilatat, maxi-
larul inferior ciizul, prezenja spermei in urelrd. :

Insensibilitalea cutanati i a mucoaselor se manifestit
printr’o lispi compleclit de reac{iune la orice excila{ie chimi-
cit sau fizici.

3. T'anatoflalmologia. Semnele furnizale de aparalul ocu-
lar sunt numeroase i importanle. Sunt de doui feluri: a) vi-
tale,. cari |in la suprimarea bruscd a funcliunii si b) cadaveri-
ce, cari lin la fenomenele fizico-chimice de alleraliune a [esu-
turilor, '

Din grupa a) nolim: semideschiderea pleoapelor si dila-
tarea pupilelor in urma relaxrii slinclerelor, cu un diamelru
5—7 mm., aceasta [icandu-se in momentul morlii: ,,ocula qua-
sl Ienestrae animii* (Cicero). Examenul oftalmologic arali
oprirea circulafiei reliniene. :

Din grupa b) citdm:. 1. inmuierea §i flaccidilalea globului
ocular, ochiul pierzandu-si durilatea elastici caracleristici. Re-
zullit in urma vidirii vaselor si se arali dupit Machska, dup#
9—b6 ore dela moarle. Corneea.isi pierde transparenfa sub in-
J-1uen_[a e\'aporfm*id ([enon]en pe care nu-l gﬁsim la cei ineca!i).
2. Panza gleroasii a corneel, in urma ramoliréi si lopirei epile-
1.iu-1ui cornean. 3. Pata neagril a scleroticei, care se produce in
urma uscirii acesleia, ea fiind la incepul galbend, apoi biruni
st in urmi neagri, e

N

II. Oprirea [uncfionald a sislemului circulator,

Haller a spus: ,,Cor primum vivens, ullimam moriens®.
'Olrculagla oprindu-se pielea §i mucoasele se decoloreazit
apol se uscd, putandu-se usor pergamentiza. Lichidele stag-
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nand in urya greuldfii se acumuleazd i partile declive.ale
corpului. Din loale acestea Tezulti mai multe semne imporian:
le ale morlif:

1.'Placa pergamentald.

2. Uscarea buzelor.

3. Lividitdlile cadaverice si hiposlazele.

1. Placa pergamenlati se produce la nivelul zonelor cuta-
nale dezepidermizate (prin [recare, compresiune elc.). La a-
cesl loc pielea esle galbeni, uscald si ingrosali.

.2. Uscarea buzelor se caraclerizeazi prinlrio coloare ro-
sie-brunii — e un semn important, mai ales la copii nou nés-
culi. — In asfixie §i otriviri giisim o cianozid si uscare precoce
a bhuzelor. '

3. Lividiidjile cadaverice si hiposiazele. Lividiti|ile cada-
verice (. Todlenflecke™) se prezinli ca plici sau puncte, (pur-
pura hipostalici) pe pir(ile declive ale corpului, avand o co-
lorajiune variabila- dela rogu clar, pané la albastru inchis sau
'chiar negru. Momenlul apatiliei lon este pulin variabil. _

Majoritalea aulorilor (mai ales cercetirile Iui Tourdes si
Maschka) sus|in aparilia lor inlre 4—7 .ore dupd morte, ajun-
gand la maximum la 12-—15 ore. Isle sigur, c¢i in anumile ca-
zuri ele pot apare foarie precoce la o jumitate de orid, asa de
-exemplu: cand canlitalea de sange esle mare (moarte subild),
-cdnd sangele este lichid (asfixie) in septicemie, in unele into-
xicalil ele. Din conli#i anemia, lelanosul, olriivirile cu As si
strichniné par s relardeze aparilia lor. In orele cari uimeazi
apariliei lor (pani la 15 ore dela debul) ele se miresc si iau
<coloralie din ce In ce mai inchisi.

Deosebirea de: o echimozii o facem prin incizia regiunii,
«¢and in cazul echimozei gisim un focar de sange extravazal,
ceeace nu gisim in lividitdli. In unele olrdviri culoarea.lor
poale varia, in otriivirile cu cloral de potasiu ele sunt brune-
.ciocolalii, in asfixiile mecanice ele sunt rosii-violele, foarte
abundenle etc.

Are importan|d din puncl de: vedere medico-legal faptul;
¢l ele sunt deplasabile panid.la 12—15.ore dela aparitia. lor,
dupil care limp nu se mai deplaseazi. Frecventa lor este a-
proape absoluld, singur dupd hemoragii mari fudroiante-pot
lipsi. Holfman cileazii trei:cazuri. In cazurile studiate de mine:
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(cazul No. 6.) de asemenea am constatat lipsa lividildfilor pe

un cadavru, mort in urma hemoragiel.
Hiposiazele viscerale (depunerea unei ¢
de sange in pirlile declive ale organelqr s sc fn
organele interne, mai pronuniate in rinichi. In plamanl apa--
rilia lor dupd Orfila, se face intre 24—36 de ore, dupd alliv

mult mai repede.

antitd(i mai mari.
e gisesc in loate-

III. Oprirea [uncjionald a respirafiel.

Respiralia inceland loracele devine imobil. Ca o conse-
cin{i a supresiunii schimburilor celulare giisim urméiloarele
semne:

1. Ricirea cadavericd.

2. Rigiditalea cadavericd.

3. Putrefacfiunea.

1. Ricirea cadavericd. Jn mod obisnuit odald cu moartea
incepe t#cirea corpulul. Nunai excepfional lemperalura poale
si urce dupi moarle, asa in holerd, in infecliuni acule hiper-
piretice (Wunderlich) insolafie, letanos, unele afecliuni ale
sistemului nervos (Erbj ca de exemplu meningita thc., epi-
lepsie, etc.

Picioarele, méinile si faja sunt primele, cani se ricesc,
apoi vin membrele §il trunchiul. Taylor §i Wilks au ardlat, ci
e nevoie dela 15—20 de ore pentru riicirea completd. Mersul
riicirii depinde de mai mulli factori: de lemperalura ambian-
(&, constitufia individului (obezii conservi ciildura mai mull)
varsta (copiii i bitranii pierd cildura mai repede ca adullif)
\l in urmi boala, care a determinat moartea (dupi bolile cro-
nice cagectizanle ricirea {dcandu-se mai repede). Bouchut
considerdl sciiderea lemperaturii rectale la 20°, ca semn sigur
de moarte. )

. 2. Rigidilatea cadavericd: Esle un semn conslant si sigur
§1 se ll‘aduce. Pl‘intr’o duritate si redoare a muschilor. Mem-
oo e el Mol daorts et
membrele,s-ul)erivoare‘ éffle::{e]%z’ 3(71\1 e mrerl?r s‘e 1‘1d1C':l,r
penisul §i scrolul se retraciy (etg’ R(?g?(ll;elle-se e 0 Palm‘a’
mod progresiv, se oeneracli7;az’i'i lgll ‘[alga S'e stabileste 'm-
ordine, Ordine,a aP;ri(iei in‘ n]z;ren ; a‘pe..‘.sl dispare m e

. a majoritate a cazurilor este-
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cea descendentii (Nyslen, Sommer, Hoffman). $i dupid Nyslen
legea apariliei ar fi urmiloare: maxilar inferior, gal, Lrunchi,.
membrele superioare si apoi membrele inferioare. Dala apa--
rijiei dup# cercetdirile lui Niderkorn, se face intre 3—7 ore,.
in mod normal; cand se [ace inainte de 3 ore vou heste de ,,ri-
gidilale preoce*; intre 7—10 ore ,tigidilate lardivd”. Apogeul
il ajunge intre 1824 ore (prof, Bogdan). Dupd Thoinot ea
dispare in 70—75 de ove, dela aparilie, putandu-se prelungi
pani la 90 de ore sau din contri si nu dureze mai mult de
20—40 de ore. Facloril cari modificii rapiditatea, inlensitatea
gi durala, sunt parjial cunosculi si ii imp#r{im in a) Iaclori ge-
nerali: Nysten vede inlre inlensilale, epoca aparifiei §i durald
o legiiturii slransi, depinzand de gradul de conservare a musg-
chilor in momentul morlii: muschii pulernici gi intac{i inlrd
tardiv in rigiditate, devin foarte rigizi si rigidilatea si-o con--
servi mult limp — invers in cazul unei musculaturi slibite,.
rigiditatea apare precoce, are o desvollare slabd si o durati
pasageri.

b) [aclori speciali, infre cari citam: varsia, cauza morlii
(ambii consecinte a legii lui Nysten) §i cauzele exterioare, 1..
Virsla: la cei doi poli ai vielii in urma slabei desvoltiri mus-
culare (copilirie) sau .epuizérii (biitran, elc.) rigiditatea apare
precoce este atenualii si pasagerd. 2. Cauza morfii: cu cal a
alins mai pufin nutri{ia generali sau sistemul nervos cu alat
rigiditzlea e mai inlensi, mai lardivdi si mai durabild. Inveis
in bolile acute hiposlenizante, bolile cronice casectizante, etc.
In mortile dupéd hemoragii mart rigiditatea este precoce slabi
si scurld. Sunt interesante morlile dup# boli convulsivante (le-
lanos, otrdvire cu srichnind), rigiditalea in acesle cazuri fiind
precoce sau si urmeze imediat contracfiunii vitale, pot fi deci
faclori de spasm cadaveric. 3. Catize exlerioare; temperatura

are un rol indisculabil; frigul favorizand precocitatea deasc--

menea si temperatura ridicatd. In explicarea naturii rigiditilit
asldzi este unanim admisd pirerea, ci este un semn al morlii’
muschiului sub dependinta modificiirilor cadaverice. Brucke-
emile leoria, dupd care rigidilatea s'ar produce prin coagula~
rea miozinei de célre acidul laclic, care se produce in muschi
post mortem, pe urmi luand naslere \*IL acesia salureazii aci—
dul si rlgldltalea cedeazi.
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Tol-in- acesl capilol trebue.si alnlnl1m-,~spasmu_l,,cadq.u,e c,

i.medilicaliune a_unel.Con;

care este-fixarea-instantanee gi far ! :
eac seul alizal -se .oh-

Aracliuni musculare. vitale. ultme. Spasmul gene{ :
scatvd mai mull in rizboi, pe campurile de lupld, in spastnul
localizal se conservil atitudimea unui singur memb_l:,u sau. ex-
presia ultimi a [izionomiéi, se obscarvd mai ales.in morlile
violenle, prin armi de foc. Co

3. Pulrefaclitinea: Constd in descompunerca'su'bslan[elor
albuminoide cu producere de gaze. Este cel mar sigur semn
al morlii. Ia naslere prin acliune microbiani, fiind complec-
1ald si de inseclele, cari conslituesc fauna cadaverici. Incepu-
lul il fac microbii acrobi (proleus si colibacil), insd rolul do-
minant revine anaerobilor: b. coli-pulrificus, clostridium fac-
idum (Bienslock) apoi diplococcus magnus'anaero])t}s, b. gra-
cilis pulridus, b. putrificus coliy b, perfringes (Tessier). Pas-
teur atribue rolul primordial vibrionilor anaerobi. Punctul de
plecare al procesului de pulrefaciiune este inlestinul, iar la
.copii noi niisculi orificiile nalurale si pielea.

Debutul pulrefac{iunii se aralii prinli’o schimbare de co-
loare a pielii pe abdomen: pata verde abdominald in fosa ilia-
cit dreaptd, de aici intinzandu-se pe loald suprafala tegumen-
telor. lau nastere gaze, cari imping sangele din vase spre pe-
riferie (esle circulajia postumé a lui Brouardel). Pata verde
apare cam in momenlul, cand rigidilalea descregle, precocila-
tea apariliei depinzand de mai mulli factori, asa varsta (la
copii-esle mai rapidi), influenfe patologice (rénirile grave si
infecliile o gribesc); lemperatura dup# Deschamps ar fi fac-
torul principal, care favorizeazd puirelaciia. Cadavrul supus
unui curent de aer sec se va momilica, iar inlr'o umidilale
excesiva se va suponifica.

‘Dupi Orfila pulrefacfia ar fi mai precoce in zer umed;
apoi in clozele si ar [i mai relardalii in sol. Orfila si Leseuer
disting cinci perioade de evolulie: 1. Tesulurile se ramolesc,
sc coloreazi fn verde sau rosu brun, devin mai wmede si se
desvolld gaze. 2, Organele se saponifics, se desvollii o malerie
cleioas#, care di la pipiit o senzalie de griisime; gazele au dis-
pirut; colorajia se schimbi in cenugie. 3. Saponificarea este
mai accentualf. 4. Organele si {esuturile se uscy si diminui
in \"olum. 5. Organele si tesuturile se distrug, se (ransformf in
_pral, care'se infiltreazi incetul cu incetul ipn paméant, Ullimele
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oi‘gane,” care 'rezistdpulrefaciiei 'sunt oasele (6—700 dc ani,.
dup# uniiautori) prezintdnd si-:atunci la analize o compozilie
. &propiatd de cea normali. In cursul putrefactiunei microbiene
jau“nagtere substan|e: alcaloide,‘-’numbte ptomaine, de o extre-
mii*loXicitate.

! Putrefacfia-in-.apd, prezinti -caractere parliculare: - pata.
vide’ debulit in regiunea sternald, de aici se intinde cuprin-
Z&nd ulima‘‘dati- membrele inferioare; desvoltare - 'de ., gaze
mult maiabundenta. .

“Auxiliarii putrefaciiei bine studiali de: Megnin, sunt. for--
mali dé‘insecle. 'Stidiul lor-are anare valoare in stabilirea da--
tei morlii, de’ aceia’le vom sludia acolo.

“Semmnele ‘mortii in -stabilirea datei -mortii.

~Slabilivea- dalei mor(ii este importanti pentru luminarea
juslifiei. Ea se face prin lrei grupe de semne: 1. fapte fiziolo--
gice; pe eari individul le-a sivarsit inainte de moarle, 2. faple
patologice in legiituril cu Lrecutul individului, 3: semnele mor--
lii-si a putrefacliiunei. :

- 1.'Semnele din -primul grup- sunl multiple. Conlinutul sto-
macului‘ne poate furniza-oarecari dale, de oarece-alimentele
se digerii in limp diferil: painea in 2 ore, carnea-in 6 ore, elc.
Siguranfa nu este decit relativiiavand in vedere ci existd si
o-digestie post moriem.

Conlfinutul vezical ca si contimutul.intestinal (indeosebi la
noiis miisculi prin..meconium)-de asemenea -ne-poate-da - indi--
calii pentru-data mor|ii.

Cresterea pitrului la indivizii barbieri{i conslitue-un semn-
foarte important, si anume: stiind cand s’a-barbieril individul
ullima ‘dali (ziva si ora), misurandu-i lungimea p#rului si im--
pirlind-o cu 0, mm. 021 care reprezinldi cresterea pirului pe-
ord, pulem obline numiirul o‘relor care sau scurs din momen--
lul ¢and individul s’a barbierit §i moarte.

2. In grupul acesta apzu[m ‘rdnile, dupd evolulia lor pu--
l'md ‘conslala data mor(ii (hemoragie, supurafie cicatrice).

' 3. Grupa 3-a cuprmde semnele morfii s} a putrefacliunet.

Determinarea dalei morlii, prin semnele morlii, se pre-
zinld’ in, praclici in condilii diferite, dupi cum moartea este-
récenis (adicdt inlre momeniul mor{ii si debutul putrefactiei),
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i y [ imp
_sau putrefaciia este in evolulie, moartea datand de un limyj

mai indelungat (mai multe luni sau anij). . I

Cazul 1. Pufrefacfia n'a inceput, este ev1c}ent cd moal‘ ea
nu dateazi de mult timp. Semnele morlii apdrand in moc} suc-
-cesiv §i desvolandu-se gradal, ar urma ca conslatarea 1131 efzi;n'
4ei lor §i a gradului lor de inlensilale, sa nfa'sc'ar\*easc.a 2{1 | fo.\-
rea precisi a datei mor{ii. Insd data aparifiei lor si evo ufra
lor ulterioarii este exlrem de variabild dependinle de lempe-
ralura §i circonslanfele particulare in fiecare caz (du})é cum
am viizul in capilolul precedent) de aceia inleleggm, cd flceste
senme nu ne pot furniza data exacld a mortii, ¢i numai date
relalive, de cari trebue si ne folosim cu rezerva.

Amintim aici, ci dinlre semnele morlii, ne folosim in a-
precierea datei mor{ii, numai de semnele sigure ale morfii:
Lividiti{ile cadaverice, ricirea cadavrului, rigidilatea cada-
veric i pulrefacliunea. Reaminlim la aces{ loc datele apari-
{iel §i evoluliet in medie, ale acestor semne: 1. Lividitilile ca-
daverice apar la 4—7 ore dupid moarie si ajung la maximum
inlre 12—15 ore. 2. Ricirea cadavrulyi se face in medie 15—
20 de ore, dela moarie. 3. Rigidilatea cadaverici apare in me-
die la 3—4 ore, ajunge apogeul la 1824 de ore, ca si dispare
intre 36—70 chiar de 90 de ore. 4. Pulrefac{ia apare dupit dis-
pari{ia rigiditii|ii cadaverice (panila 4 zile dupd moarte). Se
pot da in practici urmiloarele cazuri: :

1. Cadavrul este cald, nu sunt lividitd[i nici rigidilale,
moartea este cu lolul recentd (pand la céiteva ore).

2. Cadavrul este rece, rigidilatea ese incepul, lividitiilile
prezente, moarlea daleazd, dela caleva ore si probabil nu re-

-ce de o zi.

3. Cadavrul esle rece cu lividitilile prezente, in rigiditate
complectd, putrefaclia neincepuld; moariea dateazii de 2—3
sau chiar 4 zile.

4. Rigidilatea dispiiruld, cadavrul rece, pulrefacjia ince-
“puld, moarlea poale data de 3—4 zile.

Crioscopia sdngelui a fost propr * - Revenstorls si Corin
ca o metodd precisi de delerminare a datei morlii. Ei aw obh-
serval, cd punclul de congelafic a singelui scade cu cat ne

-depdrltdm mai mult dela data morlii. Precizia stabilirii dupi ei
cste quasi matemalici. Corin di exemplul urmitor: Punctul
+de congelafie al sangelui normal e —0°75, daci alunci cind
examindm singele cadavrului se congeleazii la —073’ si 24



e ore mai tarziu la —0°77" se poate calcula, ¢ moartea da-
leazt in momentul primei examiniri de 96 de ore: -

(— 0%73") — (—09,57)

{ 24
(_.007771) - (— 01375) x
sau
— 09,16’
m X 24=96 ore,

Dar procedeul acesla, a fost giisit de marea majoritate a .
aulorilor cu totul inexact §i deci lipsit de valoare practicd.

In inecdri determinarea datei mortii se hazeazii in cazul
I, pe semne diferite. Cele mai bune semne sunt date de starea
epidermului. Dup# 24 de ore iarna si mai repede vara, epider-
mul la nivelul pulpei degetelor se umtfli, se sharceste si se de-
coloreazii. Dupi 2—4 zile se inlinde la palmi §i in zilele ur-
miitoare la loate mana, ca dupi 2—3 sdptdmani epidermul sl
se delageze ca o minugi de pe mana.

Pulrefaclia verde debuteazii dupid 3 zile vara §i 12—15
zile jarna (Devergié¢).

~ Cazul IL. Pulrefaclia in evolufie. In acesl caz ne izbim de
o dificullate mare, moartea putand dala de zile, luni sau ani.
Oifila a spus ,,cii este o sarcini deasupra forfelor omenesti®,
de a pulea delermina in acesl caz data mor}ii. Astiizi ins#t sun-
tem in posibililale de a determina uneori data mortii cu o
aproximalie de 2—3 luni, insii se impune o riguroasi pruden|i
fiind posibile erori de 2—3 ani. Cerceliirile Domnului Prof.
Kernbach, Dr. Fisi i Berariu au stabilit ¢i in studiul putre-
ac{iei pentru stabilirea datei morlii, cea mai superioard esle
meloda hislo-chimic#, ciici ea aralii etapele succesive ale pu-
trefacliunei in diferitele organe. Ea poate urinidri: infiltratia
grisoasd post morlem, slealoza post mortem si saponificarea
grasimilor. Dnii prof. N. Minovici, Kernbach M. si Dr. Cotufin
au ardlal cfi se poate urméri si hidroliza'sau auloliza materii-
lor proleice, precum si desaminarea produsilor de degradare
albuminoasii. Dupé cercelirile D-niilor lor acizii grasi prove-
nili din saponificare, apar in putrefaclie in pimant, inaintea
acelora de origina proteicii; de asemenea ci in piAmént des-
compunerea cadavericdl variazii dupi organ. Lui Megnin ii re-
vine meritul de a fi conlribuit mai mult la fixarea dateinortii
Dprin studiul Tanei cadaverice. Dupit el inseclele cari alacit ca-
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davrele —.,les, lravailleur: ' .
f éx{iﬂte,“_da;ri ' ;eglncced 1;,0gi11at,n liecare.in h,l;_z‘md in .acliune, gqrd
precéden_;a, a:iconsLllllaL,subsl_an{gle, carl (‘.01"e§pundxm_o 'l; 111
‘ei de nutrifie, sau.cand pulrefacliunea a ll}O.dll.ICEll compozi{la
{esuturilor, ca si le poate: wtiliza -grupa wespecliva. el

. 1. Prima grupd este-constituild ,(dthF\ Megnin) de:lai \»e-e,
diplére comune in casele noastre, genum\}e: musca, C-Ul'lorl‘e\’l a
si calliphora, cari nu-si depun ouille, decat pe cadavrele p1o;as~
pele. :Balthazard:ageazil tot in: grupa.aceasla. mustele ,Saicom
phaga:carnaria;si.Lucilia caesar. Ciclul .complel .dureazd o
luni.sau maipujin:chiar, vara. Mustele din gl‘,upavaceas‘la nu
iedesc iarnagasa-cd, dacd existil pe.cadaviu urmé. de diptere
moartea a suryenil dupi luna-Marlie gitinainte.de luna Noem-
‘vrie'(penlru_nrcgiunile moaslre).- Munca insectelor -dip grupa
aceasla esle_terminalii de -obiceiu la sfargitu) primului lrimes-
tru,.rar se.prelungeste (peniru:cadaviale anari) siin al.doilea
trimestru. ‘ ' :

.2 Grupa @ doaua; Gand pe.socolealaialbumoidelor pubre--
facfia a dat nagslere la adipocear#, intervin. inseclele §i.produc
fermenlalia butiricd. Ele sunt coleoplere din  genurile Der-.
mesfes si un. mic [uture Aglossa pinguinales din familia® Pi-
rales, "~ =~ " ’ 5 - .

3. Gripa a treia inlervine alrasi de fermenlalia subslan--

[elor ‘albumindide.* Esle constituiti ‘din dipterele genurilor:
Pyophila si Anthomya'si coleopterele din, genul Coryneles.

" 4. Grupa a patra. Cand (esulurile, cari au rimas neconsu~

male suférd fermenté|ia amoniacald. Ele isi desfisoardi opera
in cursul ¢elut de al doilea an. Sunt diptere cari aparlin genu-
rilor: Tyreophore; Lenchea, Ophira; Phora si coleoplere din
familia Sylphidelor si genurile Necrophoaus, Sylpha, Hisler si
Sarpinus. , IR '

‘5. Grupa a cincea.” Told acarienii genutilor uropoda si
trachynolus, cari uscd §i momificd p#r(ile rimase.
" 6.°Grupa a sasea. Inlervine cand. cadavrul esle momifical
§i roade lesulurile pergamenlizate. Sunl coleoplere si cileva
specii’ de Dermesles (Allagenes si Anthrenes). -
" 7.°Grupa a saplea. Apai{in genurilor lenebrio §i plinus si
fac s id-ispare reslurile lisale de celelalte insecle.

“Studierea generaliunilor succesive dé insecle pe cadavru
esle capabild sd ne ofers (de allfel singua) oarecare garanfie
in aprecierea dalei morlii. -

s.de la mort" — Formeaza grupe di- .

et s ate
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Cand din cadavru numab riman, decat oasele, stabilirea
datei morlii esle aproape imposibila de ficut dupd Thoinot si
Balthazard (doar cu aproximatie de mai multi ani), desi lucri-
- rile lui Carnot au ardlat, ci greutatea specifici a oaselor sca-
de cu depirtarea in timp dela data mortii. Insi in practici
condifiile, cari influenjeazi rapiditatea uscirii si putrefactia
(si deci sciderea in greutate) sunt asa de muitiple, incat cer-
cetdrile lui Carnot sunt fird valoare practici. In timpul dim
urmd, numeroase cercetiri au fost ficute pentru stabilirea
dalei mortii din modificdrile pe cari le suferd sistemul osos
in decursul putrefac{iunii. Studiul modificdrilor chimice aw
aritat disparilia sirurilor de Ca, Ph etc. din compozijia osu-
lui (sub influenja COH, si NO,H) si inlocuirea cu alte sdruri
dupd compozifia solului. De asemenea cercetéri biochimice au
ardtat c# oseina igi pierde senzibilitatea ca antigen in reaciia
de precipitare. Dl Prof. Kernbach a remarcat ca oasele exhu-
male dupd 3—10 ani, dau in extracte acidulate (HCl) un titru
mult mai ridicat de anticorpi, decat oasele recente.

Cercelirile istologice intreprinse de Tirelli aw arilat cd
fesutul osos tinde si se schematizeze in timpul putrefactiei.
Alterafiunile incep dupd 6 luni in oasele din api, dupd 1 an
- in cele expuse la aer si dupd mai mul(i ani in cele ingropate.
Atat criteriile chimice cat si cele istologice sunt inc# nesi-
© gure, ele deschid insi c#i no1 de cercetare in viitor.

Tabloul de mai jos dup# Guiart si modificat de Baltha-
zard, rezumi concluziile, pe cari le putem trace din fauna ca-
davericd relativ la stabilirea datei mortii.

1. Cadavrul pdstrat la aer.

Se gisese: [

Curtonevra stabulans |

Calliphora vomitoria Moartea dateazi dela
Lucilia-Caesar 1—6 luni.
Sargophaga carnaria |

(Sau nimfele si pipusile goale) H

Dermestes lardarius Moartea dateazi dela
Aglossa pinquinalis 6 la 9 luni.

Pyophila petasionis
Anthomya vicina
Cornetes caeruleus

Moartea dateazid de 10
luni, cel putin.

—— e g
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Tyreophora - cynOphlla
Lonechea nigrimana, -
Ophira cadaverita - \
Phora aterima
Necrophorus fossor
Sylpha ‘obscura
Hister cadarerinus
Saprinus totundatus

Moartea dateazi dela
1 la 2 ani.

: . Moartea dateazi dela
Acarieni

- - .

2 la 3 ani,
Tenebrio obscurus - Moartea da‘te’az.a dela
Ptinus brunneus : ' 3 la -4 .ani..
2. ‘Cadavrul ingropat.
. i ‘
Curtonevra, Calliphora | Moartea s’a produs dupd
Lucilia, Sarcophagus = { 4 Martie a aceluias an.
(in stare adultd, larvi simpli) 1
Numai p#pusi geale Moartea dateaz¥ de 3—4
ale acelorasi diptere { luni, cel pufin.
. . 1
Rizophagus parallelocalis Moartea dateazi de cel-
Ophira cadarerina .
A. putin 1 an.
Phora aterima

i
~ Credem cd nu e lipsil de imporlan{d, s& amintim rezisien-
{a diferilelor baclerii mai importanie, la putreracfiune. Re-
producem dupi Borri labloul de mai jos:
B. ielanic rezisld 234 zile (Loesener).
B. thc. s’a gisil in pulmoni dupé 2'/, ani (Pelri).
B. tific: 3 luni (Karlucski).
Vibr. holerei: 19 zile (Pelri—Klein).
B. difteric: 15—30 de zile (Klein).
B. morvei: 10 zile (Brotzu).
B. cirbunelui: 5—9 zile '(Leoncini).
Persistenla reacfiunilor serologice:
R. Widal penltru [ebra tifoidi, dup# cerceliirile lui Ferrai,
persistd 1527 zile, '
R. Ascoli pl. cérbune 37 de zile (Leoneini).
Persisten{a otrdvurilor (dupd Pellacani).
Digilala si santonina dup# 4 luni; alropina 13 luni; mor-
fina 27 de luni etc.



Cercetiiri personale.

Mam servit pentru studiul ‘meu practic de cazurile aflate
4in dosarele de morli sublte accxdenle, sinucideri §i rapoarle'
amedico-legale din anul 1935, dela Institutul de Medicind legal‘l
-din Cluj. :

Cazurile cari le-am ales au fost acelea .la .cari data.mor;i-i
-s’a cunoscut exact (ziua si.ora).

Mai jos redau un- lablou al.cazurilor, .in care pe langd
starea semnelor morfii-la un timp cunoscut (in ore) dela data
mnoriii, {in seami gi de sex, elate, felul.mor;i_i,hcau:za .medicald
a monfli §i anotimp; factori cari au rol in precocitatea, inten-
silalea i durata semnelor morfii. ' .

Ordinea urmati.in expunerea tabloului, a fost {inand sea-
ana .de .timpul .intye .data mor(ii §i cea a autopsiei.



Tablo , !

N Data 5<%

NO, . P. R . ata {(9— 2 . . :

N.P.| Sex | Etate Diagnostic mortil Easl Semnele mor{il _

| gis | -

. . Lividitatile prezente, pete vinete puncuforme

1 {N. A, birb.} 52 ani | Peritonita generalizata zrsa YO 2 | ye partile declive.- Rigiditatea n'a apérut

= ' Putrefactia de asemenea.
L. prezente. R. se mentine la ‘maxilarul inf.
S 2 . p
2T Alfem.| 30-35 arcm:ﬁnf:z;lr:utenné .”a I;Ié_ 15 | in rest disparuta. P. inceputi ca o pats verdq
oL in fosa jliacd drt.

3 IN. E|barb.| 20-25 du:;“r‘l‘:;iﬁi; ‘f']‘ta y ;:a ‘1“8 16 | L. + R + Ia toate articulatiite P. n'a aparuti
4 [P.Dy . | 30-40 | Otrivire cu sevenal 03: lvs 18 | L. R. T si pastrati la toate artic. P. n% Inceput,
518 L] , 20-30 | Tuberculoza pulmonari 20 IV. o | Lo 4 R. se mal mentine numai la__;naxilaij
_________ ' ora 17 inf. P. n'a inceput. :
6 1P. G , 14 dul::n;:;%lte i))i(::?cr):ilui olrl:. ﬁ 24 | L. lipsesc R. prezenta peste tot. P, n’a fnceput,
T |H L] , | 20-25 |Ruire prin arma de foc 21 V.| 54 | L. + R. menline la membrele inferioare sl

“lora 1l | - maxilare inf. In res{ dispdruta, P. —

0¢



8 |H. G.|barb. |~ 30 Hemorag'e cranian3 or]a ll.l 24 L. 4+ R. prezentd peste tot. P. —
9 |sz. tf fem.} 20-30 [  Otravire cu hg. |22 ;'6 24 L: + R. + peste tot. P: —
10 |L. ;| bub.| 40 |Rana taiats Miocarditi 30‘33“4‘ 26 L. + R+ pesté tot. P, —~
' I an ixi train | 24 1V |y L. + ‘ P =
11 |B. Zo| 8 luni Asfixie prin corp stEiip ora 10 ? ) R+ beste 'Ot' P.
] e L. -~ R. disparuty la membrele superioare o
12 | V. F.' fem. | 30-40 | Septicemie dupd avort X 76 In rezolufie in rfest. P. inceputi pe abdo-
| Nora 3 men sl torace.
' Aortits (sif. 204X, |57 | L: + R. partial dispirats la membrele sup.
13 ]S. L 'bmb 57 ortita (sif.) ora 8 tn rest prezenti. P. — ¥
| . 24 1L este tof. P. —
. . L. + R. peste tot. P, — -
14 |B. T, » | 30-40 Hemoragie ora 6 27 R. peste tot P ) e
| . f e L. + R. + pes t. P ' fos
LN ' 25 Fractura coastelor 15 1. 29 L. R. peste tot. P. Inceputi in fosa
15 phe Ny Piotorax ora 11 ] - itiacd drt.
. 8 IXe { - 44" ~.L. + R. se mentine 1a-max.int, tn rest ‘dis T
i 3 Jinf, s
16 | €. G.| fem. 19 Otrivire cu clanurd alc ora-21 |- 7 s parutd, P. —

1%



- - " - N « - - .. . e
. v e - i
o' INY Pl Sex: | Etate: : : - Datat |s— &
N. P. Sex. Etate: Diagnostic : o g.gg Semnele. mor{ii
; $2<
17| C. Nfbarb. |, 53 Hemoragie. int. 9V, 37 | t- 4 R. dispiirutd la membrele supetioare >
’ ;ora’ 17 in rest se mentines P. —
18-1S. E| fem. 18 Otryvire cu sodd  {i20 X. | gg.| Lo + S..dispirutd ta membrele~ superioare
. : ’ causticid’ ora-19 gi ceafd in- restlprczenta. p; —-
19 \C. Ri, » 32 Asfixie prin spinzurare ~20°X 39 L.+ R dispirutd la membrele superioare
- ' - ' orai18 in rest prezenti p. — .
20 | T. L. | birb 40 ~ Miocardita 13:1, 40 | L 4 R. disp#rutd.la membrele superioare
N L ' =% |'  Hipertrofia cord. ora- 18 " in rest prezentd. P. —-
21 {B. M. fem. 62 Miocarditd 24 IX 411 L. + R. se mai mentine numai.la membrele
: o 3 Gastro-enterits: ora 17 inf. P. + in fosa iliaci drt.
22'[Sz. S. bdrb.|. 56 Zdrobirea capului etc. 22 1V 42 | L. T R. nu se poafe constata din cauza
. N L - ‘ . : ‘ ora 16 ’ zdrcbirn tes. muscular’ P. —
23'|B. V| 30-40" Hemoragie int. 110 XL 40 L. + R. dispirutid partial la maxilarul inf.
, T - ora- 10 ‘ in rest pastratd. pP. —

dupd ruptura-ficat.

A



(o L. -+ R. wmentine membrele inf. si maxila-
24 |R. G, barb | 50-60 Hemoragie interni lé 42 rul inf. dispiruti la membrele sup. P.+ pe
ora intreg abdomenul.
25 Im ml fem. 1 Combustie gr. 11, 11l. 16 X. 47 L, + R. se me{ltire numai la maxilarul
ora 11 inf, P, —
26 |s. L] , 46 Otrivire cu 4-1X. 47 L. + R di.spé’xrutﬁ la maxilaru.].inf. in rest
sodd caustici ora 18 se menfine. P. - in fosa iliaci dit.
27 Sz 1 . 40-50 Peritonita 28 lX.‘ 47 Lo + E? prezentd la toate articulaliile. P.
, ora 1} inceputd pe intreg abdomenul.
201X L. 4 R. disparutd la membrele sup. se
28 |B. 1 » | 65-75 | Fractura col. vertebrale % ”' 41 men{ine in rest. P. -+ pete verzi pe abdo-
ra men gi balonare,
. 291V,
29 |B. M.|barb.] 33 Combustie ~—5 50 L. * R. prezents peste tot. P. —
30 | m. Pl fem. | 7 tuni Rachitism 17 X. 50 L + R, dispiruti la membrele superioare
ora 8 in rest prezentd. P. + pe intreg abdomenl.
_________ i
31 |N. A.j barb. 70 Hepatitd olrawl.Z 51 L. T R dispirutd complect. P, —
'32 | M, R fem.| RMoU Niscut mort 23 Ve | g5 L. -+ R. disparuli complect. P. —
’ niscut ora 7 )

€C
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No. |N. P.| Sex.| Etate DiagnOstic Data fs 0 & Semnele morfit
mortii a5
g BT
33 | R. L{bah,| 40 Combustie 2 1IV. { g, { L -+ R dispirutd la membrele sup. in rest
............. ora 9 pastratd P, —
34 |[P. C| , | 40-50 Rand infepati 12 X, 56 | L -+ R. dispiruti complect. P. prezents pe
.............. a craniului ora 9 abdomen gi gat. Circulalie postuma.
35 ID. A 10 Hemoragie ext. 6 1X. | 5, | L. -+ R. dispirutd la membrele superioare
________ ora 21 meniine in rest P, —
36 [H. A 8 luni O'trﬁvire cu opiu 27 1X. L. -+ R. dispiruii la membrele superiodre
. " - ora 19 %9 pistratd in rest. P.+ cuprinde tot abdomenul.
37 |B. | , | 15-20 | = Otravire cu arsen 2 1Vv. 63 L. 4+ R dispiruti la membrele sup se
ora 19 mentin in rest P. .
8T | , 33 Intoxicatic alimentars [ 3 V- 66 L. + R. se mentine numai la maxilarul
' ora 15 inf. P. —
3911.¢Cl| , 58 Mlocarditi © 25 V.- 66 L. 4 R. pistrati numal la membrele inf.
: Anteriosclerozd ora 17 P. + in ambele fose iliace.

v

vz




Sclerozi rerald

22 VL

L + R dispéruﬁi fa membrele sup. mentine

0 |N.E.| fem.| 67 6 _
4! ¢ Degenerescenfd card. | ora 12 7 in rest. P -+ in fosa iliaci drt,
- 41 IMD. ’ ' 47 Comolie cerebrali, 22 V. 6‘8 L -+ R. dispiruti — se mentine la membr.
: ’ acces epileptic ora 14 inf. P—
2 | s.1. | barb. 15 Amigdalits fleam, 12 X, L -+ R. mentine numai la maxilar. inf.
4 S Amigaa ta flegm ora 11 o P - pe tot abdomenul.
3 |6.D.| fem.| 30—40] Ostcomielita a’ i 11X, 79 L 4+ R. se menfine numai la membrele inf,
43 mielits a pan ora 10 ' P -+ inceputi la fati.
1 an . 5 XI.
.T. b. . Pe—
44 'W.T.|bir 8 luni Combustie GRS 76 L 4+ R + peste tot. P
45 | P. 1 » 42 Hemoragie bulbari :raxi.l 76 | L + R + peste tot P + in fosa lilacd drt.
‘46 | N.G.| -, |50—60 Hemoragie cr, o?'ax.';.l 87 | L 4 R mentinutd la toate articulajiile. P —
a1l c » fnou » 31 V. | 142,| P. avansatd cu viermi si insecte; lipseste
l . niscut ora 12 | 336 cea mal mare parte a abdomenuluisi fefei.




Privire sintetici asupra observatiunilor.

Cazurile observale apar{in cadavrelor de ambe sexe, de
eld|i variind intre 0 §i 75 ani. o

Felul mor(ii a fost natural sau violent, cauza medicald a
morlii a fost diferitd.

Dala moriii esle varialii gisindu-o in loale anotimpurile si
lunile anului.

Timpul intre dala moriii i data aulopsiei a variat intre
2 5i 336 ove.

Studiind varia{iile in aparifia si durata semnelor morlii
In funcfic de factorii de mai sus, am ajuns la urmiloarele
constatéri; '

Pe loate cazurile sludiale, lividildjile cadaverile au fost
prezenle afard de un singur caz (No. 6), in care moarlea s’a
produs dupd o hemoragie mare exlerni.

Localizarea lor a fost pe pérfile declive, culoarea a fost
cea normald, variind in intensilale dela albistrui pani la va-
ndt inchi.s

In cazul No. 1, desi aulopsia s'a fdcul la 2 ore dupi
moarte, lividiti{ile au fosl prezenle; precocitalea in acest caz
se poale explica prin cauza morlii care a fosl o infec(ie (peri-
tonild generalizali).

Mult mai complex este studiul variajiei celorlalte doui
semne sigure ale morl|ii (rigidilalea cadaverics si putrefacliu-
nea) in raport cu faclorii menf{ionali.

_ Ordinea disparifiei rigidititii cadaverice, care s’ar face
dupi legea lui Nyslen in mod descendent §1 in ordinea apari-
tiei (incepand cu mexilarul infecior) nu o putem confirma in-
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,tocmal pe cazurile noastre. Din 25 de cazuri in cari rigidita-
.lea este in rezolu{ie sau pariial disparuts; ea se face in 20 ca-
zurl incepind cu membrele superioare (5i ceafi) §i nu cu ma-
xilarul inferior, acesta intrand in rezolutie in general; deodatd
cu membrele inferioare.

Anotimpul Pam impir{it in cdld (1 V—1 IX) ricoros (1
IXe—1 XIL si 1 III—1 V) si reéce (1 XII—1 IlI).

Din prithul grup, am avut 8 cazuri, din al 2-lea 33, i din
al 3-lea 6 cazuri.

Timpul de aparifie a rigidilifii nu I'am putut studia, avand
in vedere c#, majorilateaabsoluli a cazurilor se giisesc la un
timp relativ lung dela data morlii.

Durata rigidiliilii in funcfie de anolimp, araii ci ea este
hiai lungd in timpurile reci, putand-o giisi prezentd la toate
articulajiile chiar si dupi 76—87 ore dupid moarle (caz No.
45 i 46).

In ce priveste apari{ia putrefactiunii, constalim ci nu este
nici o diferen(d in funcfie de anotimp, din contri pe doui ca-
zuri in luna lanuarie (c. 12 §i 15) pulrefaciia incepe foarte pre-
coce la 26—27 ore, insi in ambele aceste cazuri cauza medi--
calid a morlii esle o infeclie (seplicemie), ceeace poate explica
aparilia asa de timpurie a putrefacliunei, sau explicalia s’ar
Tace prin faplul ci indata dupd moarte cadavrul a fost {inut
in camerfi incilzitd,

Varsta, Am fmparfit-o in copilirie (0—17 ani), adulld
(18—60 ani) i bitrand (peste 60 ani).

Din primul grup: 11 ¢azuri, al 2-lea: 33 cazuri, 3-lea:
3 cazuri.

Durala rigiditi{ii si aparifia putrefacfiei nu araia la adulti
in raport cu copiii §i batranii nici o diferen|d neté.

Sexul. Cadavrele au aparfinut: 16 sexului feminin §i 31
sexulul birbitesc.

Rigiditatea nu prezinld vre'o variajie in raport cu sexul

Pulrefacfiunea este mai precoce la femei; in doud cazuri
aparilia ei este foarte precoce la 15 ore (C. No 2) si 26 ore
(No. 12), ceeace o datoresc nu sexului, ci cauzei morfii (in-
fec{ii in ambele cazuri).
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Timpul pdnd la autopsie~La 2-ore dupd moarle, vigidila-
iea nu esle prezentd. Rezolulia rigiditd|ii se face in medie in-
ire 37 si 50 ore, insa o putem intalnk prezentd pana la 8/ ore
AC. 46). T = :

: PulleIaclla apare in gcneral dupi 42 ore, si coincide de
:obiceiu cu dispanijia rigiditdgii. Dupa 336 de ore (T4 z11e) pu-
trefac|ia a fosl foaile avansali la un nou niscul, cu vierm: si
‘Jnsecte dispiirdand o mare parle din pérlile moi ale cadavru-
, lLu (c. No. 47).-

Felul morlii. Moartea a fost nalurald la 15 cazuri, §i vio-
lentd la 32 de cazuui. :

Rigiditatea cadaverici arali o durald prelungiti pe cadav-
rele cu mor{i violenle ceeac concordd cu observafiile lui Nys-
fen si Brown-Sequard c# cu cat cauza moriii a alins mai pufin
nutrifia generald.cu alal rigiditalea esle mai durablla §1, mai
intensi.

Pulrelacfiunea apare evident mai timpuriu pe-cadavrele
-cu mor{i naturale, explicafia putdndu-se da prin cauza diferild
a moriii in cele 2 feluri de mor{i _ naturald sau violenti. In
primul grup intalnim des o infecjie (lbe, pulmonard, perito-
nid, miocardit# etc.) pe cand in grupul al 2-lea sunt dese otri-
virile cu substanie causlice §i hemoragiile, [aclori cari impie-
-dec# aparitia putrefacjiunei.

Cauza medicald a mor{if: Dupi inlec|ii acute sau cronice,
rigiditalea este de durald mai scurlii; pulrefaciia este precoce.
Dupéd combuslii si hemoragii craniene se remarci o persis-
len|d indelungald a rigidild{ii si aparalia tardivi a pulrefac-
{iunii. De asemenea se- remarci aparifia tardivd a pulrefac-
{iunii in olrdviri. .

Penlru mai buna 1Iusl1are a celor de mai sus, redau la-
Jbela aliturati:
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Concluziuni.

1. Semnele moriii apirand in mod progrsiv si succesiv §i
ssuccesiv §i dispdrand in acelag mod, ne pol da relalii asupra
-datei morli.

2. Lividiléjile cadaverice sunt constanle, apar precoce
(deja la 2 -ore dupi moarte) si persistd tot timpul pani la
putrefactie.

7'3. Rigidilalea cadavericd apare pe cazurile studiate dupi
2 ore. Rezolulia ei se [ace in medie, inlre 3750 ore, in ordi-
nea: membrele superioare, ceaf#, Lrunchi, maxilar inferior si
membrele inferioare. Durala el se poate prelungi pani la 87
ore.

4. Pulrefacliunea apare in general dupd 42 ore §i coen-
-cide de obicei cu disparifia rigiditi(ii.

_5. Semnele mor{ii prezinti variafiuni in funclie de urma-
torii factori:

@) Anotimpul: ‘Rigiditatea este de durati mai lungd in
‘timpurile mai reci, putandu-o giisi prezentd la toate articula-
frile si dupd 7687 ore. Puirefaciia nu arati nici o diferenii.

b) Sexul: Pulrefacjia este mai -precoce la femei. Rigidita-
tea nu variazi.

c) Felul 'mortii: Rigiditalea .cadaverici -este mai prelun-
gild -pe cadavrele cu 'mor{i violente. 'Putrefacfia este mai pre-
coce in mortile 'naturale.

d) Cauza medicali a morlii: Rigiditatea este de .durati
mai scurld §ipulrefaclia mai precoce in infectii invers fiind
‘in combustii §i hemoragiile craniene.

6. Conslatarea prezenlei-sau absenlei unora din semnele
mortii, si gradul lor, ne permite s# stabilim data mortii; acea-
sla insi numai cu aproximalie, avand in vedere, c¢i factori
mullipli si varia{l pot influenja aparifia §i evolujia semnelor
morii.

Vizutd §i bunid de imprimat.
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