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Introducere. 

j'vlam;tea .nu este un .eveniment brusc, ci un fenomen pro­
;gresiv, având un început şi o du.rată, cu alte cuvinte este un 
.adevărat proces organic (Dasl•re). 

Definijia mor!ii nu o putem Iace, fiindcă nu se poate cu­
noaşte şi defini celălalt mister lol atât de p11ofund, care se nu­
.meşte via!ă. Filozofia nu posedi:i altă definitie, decât că moar­
tea este negapunea vie!ii. Şti'in!a se găseşte in aceleaşi condi­
(uni. Dieulal'oy defineşte moantea: "Incetarea şi dispariţia 
progresivă şi totală a tutuPor func!~iunilor vitale, pe cm·e le 
posedă fiin~a vie". După Hoger defini\ia mor!ii ar fi următoa­
rea: "Moartea esle 1rezullatul unei opriri a nutriţitmii celulare, 
fie că sn.bstan!a constitntiyă a celulelor. (prot:oplasma) devine 
h1capabilă ele a da naştere la. îndoita mişcare de asimilare şi 
.dezasimilare, necesare vietii, fie că mediul, ca·re scaldă celtt­
Jele suferă Jnoclificări din pricina cărora nutriţia devine impo­
sibilă". Este cea .mai Jdz.iologică definiţie. 

Indată ce via!.a a încetat corpul omenesc e supus legilor 
fizice şi chimice, cari comandă tuturor corpurilor. 

Bossuet in orapw1ea funebră a Henriettei a Angliei, se ex­
:p;r.il.nă astfel: "Ccu·nea noasu·ă işi schimbă îndată. natura, cor­
pul11oslru ia un all nume.; .nici numele de cadavru nu-i ră­
mâne mult timp, pentrucă el n.e arală încă .oatrec.are forn1ă 
umană. El devine un nu ştiu ce, care n'are nume în nici o 
limbă, auîta esle sigur, că totul·moare ·în el, până la acei ter­
·.:meni funebrii, prin care se e...-xprimă aceste restlllri nefericite ... 
,(Citat după E. lVIarliri:) . 

.l\'f0~rlea ca şi cdelalle dmiă mari acte ale stării dvile: 
·naşterea şi căsăloria, prezintă 'în medicina legală o impollian­
-lă deosebită. 

Medicul legist lrebue să stabileasc·ă trci chestiuni in leg·ă­
·tnt'ă cu moartea: 1. dacă moartea esle reală şi de când datează, 
"2. cauza :medical1î a ·morpi '3. felul·morţii. 
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Diagnoslicul mor~ii real'e, fată de moar.tea aP.ar.entă, . a: 
preocupat mult pe medicii legişti, căci necunoaşterea ac~ste1~. 
din urmă, dădea loc la inmormântăriÎ: precipitate. Istona ŞI­
legenda, citează nenumăa-ate cazUJri de astfel de inmormântări. 
Tourdes atribue - intre stările morbide in cari se pot pre-­
zenta moartea. aparentă (saUJ starea de letargie cum se spune) 
- cea mai mare f1recventă formelor asfixice, sincopale şi his-­
terice sau nervoase. Azi dispunem de semne de quasi-certitu­
dine (în descrierea cărora nu intrăm). şi semne si-gure pentru: 
diagnosticul morlii reale. 

:Medicul este singuml in măsură să stabilească odată cu_ · 
verificarea mor~ii, cauza medicală a morpi. Colectivitatea u­
.mană, ca ori care altă sodetate, trebue să-şi cunoască indi-· 
vizii cari o constituesc, să !ină seamă de acoia cari intră in. 
ea, şi aceia cari o părăsesc. Cunoscând cauza medicală a mor­
ţii, se fac statisLici demografice, cari sunt o oglindă fidelrt a 
cauzeLor morţii, studiul lor dându-ne posibilitatea de preve­
nire şi combatere a unora dintre ele. 

Slabmrea felului morţii, adecă diferenperea morplor na.,... 
turale ele cele violente, e una dintre chemări1le cele mai impo·IL 
tante ale medicului legist. Moartea nalu,rală, nu are interes în. 
medicina legală, decât in cazu,} când s'a produs pe neaştepta­
te, la persoane in aparen!e sănătoase - moarte subită - cfmd_ 
la autopsie vom găs.i• cauza naturală, internă a mortii. 

Moartea violentă, adecă aceea care se datoreşte agenlilor­
exteani, ţine de domeniul medicinei legale. Pe lângă felul mor.:. 
l~i,. medicul legist trebue să arate în fala ju.sti'!iei şi cauza ju-­
ndică a morţii, deci să stabilească âacă ea se datoreşte unei_ 
sinucideri, omucideri, accident sau moarte· prin supliciu .. 



Noţiuni generale asupra semnelor morţii. 

Moartea nu loveşte in acelaş timp toate aparatele orga­
nismului, ci în mod succesiv şi pwgresiY după importan~a lor. 
Inteligenta se stinge inaintea respira\iei şi circulatiei, acţiunea 
inimii supravie!uieşte în general acţiunii respiratoare şi am­
bele aceste functiuni vor înceta inainte de suspendarea pm­
prietălilotr. 1esulului muscular. Bazati pe aceste considera!iuni, 
în descrierea Lanalologică a mor\ii, ne vom referi la examina­
rea suspendării celor trei mari functiuni vitale pe a căror. ac­
livilale se bazează insăşi viaţa. 

Bichat spunea că se moare prin creer, prin inimă şi prin 
plăn1<\ni. Vom studia deci optr:irea func!ională a sistemului ner­
vos, a circulatiei, a respiratiei şi căldurei. 

Un număr oarecare de proprielă!i vitale supravieţuesc 

mor! ii şi prinLI e ele cităm: 1. Conlraclililatea musculară în 
general, bine studiată de Bicbat asupra muşchilor vietii orga­
no-vegelalive, cari pol reactiona după moarte la excitaţiuni 
mecanice sau mai ales electrice . .-\.triul drept este ultimul or­
gan, unde dispare conlractilitatea musculară. 2. Persisten\a 
mişcărilor perislallice ale intestinului. 3. Mişcările cililor vi­
bralili (Tirelli le găseşte cinci ore după moarte). 4. Mişcările 
spermatomizilor pân·ă la 24 ore şi mai mult, etc. 

I. Oprirea f~uncţională a sistem!lhzi nervos. 

Se traduce prin dispari!ia facultă!ilor instinctiYe sau afec­
tive intelectuale, a sensibilită!ii şi a molililă!ii. Semnele cari 
doYedesc suspendarea acestui: sistem sunt: 

1. Faciesul cadaveric. 
2. Atitudinea cadavrului şi insensihililatea. 
3. Semnele oculare. 

1. Faciesul cadaveric a fost descris de Hipocrate şi se 
prezintă: ;Fruntea sbârcită, .ochii înfundaţi, nasul ascuţit in-
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conjural cu o bordură negrie, u~rechile retract~te în sus, bu­
zele pendante, obrajii înfunda(i, pielea uscată ŞI. cu o pa!.o~are 
de ce~ră, etc . .Acesl facies hipocratic nu este fac~esul adevarat 
al mor(.ii, este fala agon;ică a suferin(ii şi nu-l găsim in mor­
ţHe subite. (L. Thoinot). 

2. Jliiludinea caclcwrului şi insensibilitatea. Ca?avrele sunt 
imobile într'o· atitudine de relaxat•e musculară determiinată 
de acth;nea greută! ii şi situa!iei corpului in ultimi[e momente: 
de obiceiu în decubH dorsal cu semiflexi~mea membrelor şi 
capul înclinat. Sfincterele sunl relaxate imediat după moa11·te 
a~a: pupilele sunt dilatate, ochii deschişi~ anusul dilatat, max.i­
larul inferior căzut, prezen!a spermei în uretră. 

Insensibilitatea cutanată şi a mucoaselor se manifestă 

printr'o lispă complectă de reacpune la orice excitatie chimi­
că sau fizică. 

3. Tanato[lalmologia. Semnele furnizate de aparatul ocu­
lar sunt numeroase şi importante. Sunt de două feluri: a) vi­
tale, cari pn la sulH'imarea bruscă a Junqiunitl şi b) cada veri­
ce, cari ~in la fenomenele fizic.o-chimice de alteratiune a (esu-
turilor. . 

Din grupa a) notăm: semideschiderea pleoapelor şi dila­
tarea pupilel01r in urma relaxării sfincterelor, cu un diame~ru 
5-7 mm., aceasta făcându-se în momentul morp~·: "ocu.Ja qua­
si fe1ieslrae animii" (Cicero). Examenul oftalmoloaic arată 

' b 
oprurea circula(iei reliniene. . 

Djn grupa b) cităm: 1. înmuierea şi flacciditalea globului 
ocular, ochiul pierzându-şi duritatea elastică caracterisliică. Re­
~ull~ in urma Yidării vaselor şi se arată după Machska, după 
~-6 ore dela moarte. Corneea,işi pierde lransparen~a sub un­
! luei:la eYaporfm!'i (fenome.n pe care nu-l găsim la cei înecaji). 
2. Panza gleroasa a corneei, in urma ran1olirei• si topirei epite­
~it.!·lui con,:e~n. 3. P~ta nea~:·ă a scleroticei, c~r~ se produce în 
111 ma nscaru acesteia, ea fnnd la înCCJ)UL gal})enl"1 } )" 
••• , V • c , , apo1 )I unc1 
Şl m urma neagră. - · 

II. Oprirea funcţională a sistemul11i circulator.· 

Haller a spus: "Cor primum vivens, ullimttm modens". 
Gircula!i·a oprindu-se pielea: şi mucoasele se d 1 )" . ~ eco oreazc1 

apoi se usca, pulându-se uşor nergamentiza I · · h'd 1· t ! • 
l' , . J1c 1 e e s ag-



uâr:d in urma greulătii se · acnmulează ·în· părţile declive • ale 
<CoqJtilui. Din toale acestea rezullă mai multe· semne imporla'n-' 
·.le ale mor(iii': · 

1. ·Placa pergamentată. 
2. Uscarea buzelow. 
:3. Lividită!ile caclaYerice şi hipostazele. 
1. Placa pcrgamenlată se pr.oduce la niYelul zonelor cuta­

natc dezepidermizale (prin frecare, compresiune ele.). La a­
cest loc pielea este galbenă, uscată şi1 îngroşalii. 

. 2. Uscarea buzelor se caracterizează printr'o coloare ro­
·şie-brună- e un semn important, mai ales la copii nou năs­
cup.- In asfixic şi olrăYiri! găs:im o cianoză şi uscnre precoce 
<1 lmzelor. 

:3. Lividilii{ile cadaPerice şi htpostazele. Lh-:ieliU"t!ile cada­
vc:rice ("Tocllenflecke") se p: ezintă ca plăci sau puncte, (pur­
pura hipostalică) pc păr!i1e dcclive ale corpului, având o co­
lorajiune variabilă dela roşu clar, p::\nă la albastru închis sau 
,chiar negru. ?l'lomentul r.pa: i!iei ls:: este pu\in variabiL 

lVIajorilatea autorilor (mai -ales cercetările lui Tom·des şi 

.Maschk_a) sus!in aparipa lot· intre 4-7 -ore după morte, ajun­
gând la maximum la 12_:_1:] ore. Este sigur, că î-n anumite ca­
zuri ele pot apare rom·te prec.::Jce la o jumătate de oră, aşa de 
-exemplu: c{mcl cantitatea ele sânge este mare (moarte subită), 
-c::\ncl sângele este lichid (asfixie) in sept;lcemie, in unele ănto-
xicafii etc. Din cont!: ă anemia, telanosul, olrăYirile cu As şi; 

slrichnină pm; să rcl.arcleze apari! ia ior. In orele cari u; meaz~ 
aparipei lor (până la 15 ore dela debut) ele se mi"uresc şi iau 
c.olora!ie elin ce în ce mai închisă. 

Deosebirea de o echimoză o faceln prin. iincizia regiunii, 
·când in cazul echimozci găsim un focar de sânge extravazal~ 
ceeace nu găsim în liv.iclilă!i. In unele otrăviri culoat·ea, lor 
poate Yari:a, in otrăYirile cu ciO.l'al ele potasiu ele sunt brune­
·Ciocolatii, în asfixille mecanice ele sunl roşii-violete, foarte 
abundente etc . 

. -\re importan!ă elin punct de vedere meclico-legal faptul,. 
·că ele sunt cleplasab!Ue p<\nă -la 12r-Hi -ore dela aparitia. lor, 
după care' l:Î!np nu se mai deplasează. F:PecYenta. lor esle. a­
proape absolută; singur după hemoragii mari fudroiante ·1wt 
lipsi. Hbffman citează trei :cazuri. In cazurile studioate de mine 
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(cazul No. 6.) de asemenea am constatat lipsa livid.ilăţirlor pe 
un cadavru, mort in UJnna hemoragiei. . V • • • 

fi ipostazele visceJ"ale (depunerea unei canli:a\I mar man 
de sânge in păr!ile declive ale organ~l~r) . se gas~~c ~n. toale· 

· 1 · t · mai Jlronun!al.e in rnmch1. In plc1mam apa-Oigane e m eu1e, v 

1 
.. 

·~· 1 d v Q·f1"Ia se face între 24-36 de o1re, dupa a \lll r1 11a or upa 1 c, c 

mult mai repede. 

III. Oprzrea funcJională a respzra~iei. 

Resp,fratia încetând toracele devine ilm~b_il. Ca o conse­
cin\ă a supresiunii schimbwrilor celulare gas1m urmăloa~rele 
semne: 

1. Răcirea cada verică. 
2. Rigi:dilatea cadaverică. 
3. Putrefacpnnea. 
1. Rticirea cadaverică. In mod obişnuit odată cu moartea 

incepe ·răcirea corpului. Numai exceptional temperalUJra poale 
să urce după moarte, aşa in holeră, in infec(iuni acute hii)er-· 
pirelfce (Wunderlich) insola(ie, lelanos, unele afec\iuni ale 
sistemului nervos (ErhJ ca de exemplu meningita tbc., epi­
lepsie, etc. 

Picioa1rele, mâinile şi fala sunt primele, can~ se răcesc~ 
apoi vin membrele şi\ trunchiul. Taylot' şi \\Tilks au arătat, că 
e nevoie dela 15-20 de ore pentru răc,i1rea completă. Mersul 
rilcirii depinde de mai mul~i factori: de tempe:ralura ambian­
lă, consliluPia. indiv,i·dului (obezii conservă căldura mai mu!L) 
vâ-rsta (copiii şi hătrânii pierd căldura mai repede ca adul~iti} 
şi in urmă boala, care a determinat moartea (după bolille cro­
nice caşectilzanle răcirea făcându.-se mai repede). Bouchut 
consideră scădet•ea lemperalurii rectale la 20°, ca semn sigm~ 
de moarte. 

2. Bigidltatea cadavenică: Este un semn constant şi sigm~ 
şi se traduce printr'o durJrtate şi redoa:re a muşchilor. Mem­
IH·ele sunt rigide, articUJla(iile i~1flexibile, datorită scurtăcii 
muşchi:lor, în urma IJ.".i'gidită!ii. Maxilarul inferior se ridică, 
me~hrel~ superioare se fleclează, degetele se strâng în palmă, 
pemsul ŞI sc~·otul se relraclă etc. Rigid!ltatea se stabileşte în 
mo~ progresiv, se generalizează în etape şi dispare in aceiaş· 
ordme. Ordinea apariţiei în marea major-itale a cazurilor este·. 
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cea descendentă (Nysten, Sommer, Hoffman). Şi după N'ysten 
legea aparipei ar fi următoare: maxilar inferior, gâl, trunchi,. 
membrele super!!oare şi apoi membrele i!nferioare. Data apa­
ritiei după cercetările lu-i ..Niderkorn, se face intre 3--7 ore,. 
in mod normal; când se face inainte de 3 ore vot beşte de "ri­
giditate prcoce"; între 7-10 ore "i·igiditate tardi"·ă". Apogeul 
il ajunge intre 18-24 ore (prof. Bogdan). După Thoinot ea 
dişpa:re in 70-75 de ore, dela apa:l'iţie, putându-se prelungi 
pânft la 90 de ore sau din contră si:'t nu dureze mai mult de 
20-40 de ore. Factoriu cari modifică rapiditatea, intensitatea 
şi durata, sunl parpal cunoscu~i şi ii împftr\-i'm in a) factoi"i: gc­
uet·ali: Nysten vede intre intensitate, epoca aparipei şi dural1 
o legătură strânsă, depinzând de gradul de conservare a muş­
chilor in momentul mor!ii: muşchii puternici şi. intaqi intră 
tardiv în rigiditate, devin foan·te rig:1zi şi rigiditatea şi-o con~ 
servă mult timp - invers în cazul unei musculaturi slăbite,. 
rigiditatea apare precoce, are b desvollare slabă şi o durată 
pasageră. 

b) J'aclo;ri speciali, intre cari cităm: vârsta, cauza mortii 
(amb.ii consecinte a legi•i lui Nysten) şi cauzele exterioare. L 
Vârsta: la cei doi poli ai vie!ii in urma slabei desvollări mus­
cu·lare (copitlărie) sau .epuizării (bătrân, etc.) rigiditatea apare 
precoce este atenuată şi· pasageră. 2. Cauza morţii: cu cât a 
atins mai pupn nutrilia generală sau sistemul nervos cu at<H 
rigidit<::tea e mai intensă, mai tardivă şi mai durabilă. Insers 
în bolile acute hipostenizanle, bolile cronice caşectizante, etc~ 
In mor\ile după hemoragii mari! rigiditatea este precoce slabă 
şi scurtă. Sunt interesante morple după boli convulsivante (te­
tnnos, otrăvire cu srichnină), ·rigiditatea in aceste cazuri fi;ind 
precoce sau să urmeze imediat conlrac\iunii vitale, pot fi deci 
factori! de spasm cadaveric. 3. Callzc exterioare; temper-atura 
are un rol indiscutabil; frigul favori!z~'lnd precocitatea dease-­
menea şi temperatura ridicată. In expliearea naturii ri:giditătii 
astăzi este unanim admisă părerea, că este un semn al mortii 
muşchiului sub dependitnta modificărilor cadaverice. Brucke­
amile teoria, după care r.i:giditatea s'ar produce prin coagula­
rea miozinei de către acidul Iactic, care se produce in muşchn 
post mortem, pe urmă luând naştere ..NH3 ac.esla satt11rează a:ci­
clul şi rigiditatea cedează. 



"12 

T0l-in· acesl ·cap.ilol trebue .să amintim,-spasrnul, cadq_v.eric, 
•('are este -fixm:ea. instantanee- şi; fără medificali~me. ~-unei· c~m:r 
:1 rac ti uni Jmtseulare. vitale. ult~1111e. Spasnml generahz::;tţ se,· ob~ 
S('Cl·l ~-ă mai .mult .in război:, pe câmpu·rile de luptă, în spasq1ul 
localizat se conservă. alitudmea unui singur membnt _sau ~x~ 
presia ultimă a fiozionomiei, se obsea:P\"ă mai ales. în mor\-l•le 
violente, prin aemă de foc. · • . 

, 3. Pulrr}'actiunea: Constă in descompunerea. su_bstan(elor 
alhuminoicle cu procluce.1·e de gaze. Este cel mm stgnr semn 
al mortii. Ia naştere prin ac(iune mircrobiană, fiind eomplec­
.lată şi ele insectele, car.~ constituesc fauna cadaverică. Incepu­
tul îl. fac microbii aerobi (proteus şit colibacil), însă rolul do­
minant rc\"ine anaerobilor: b. coli-putrificus, clostriclium fac-

.lidum (Bienstock) apoi cliplococcns magnus anaerobus, b. gra­
cilis putridus, h. pu!rificus coli~ h. perfringes (Tessier). Pas­
teur atribue rolul p-rimordial vibri•oniJ.or anaerobi. Punctul de 
plccm·e al procesultvi de putrefac!.iune este intestinul, iar la 

. copii noi născu ti orifieiile naturale şi pielea. 
Debutul putrefac(iunii se arată p:rint1·'o schimbare de co­

loare a pielii pe abdomen: pata verde abdominală în l'osa ilia­
ci"t dreapli\, de aici înlinzându-se pe toată suprafa(a tegumen­
telor. Iau naştere gaze, cari împing sângele di111 vase spre pe­
riferie (este circnlapa postumă a lui Brouardel). Pata verde 
~pare cam în momentul, când rigiditatea descreşte, precocila­
tea aparitiei depinzând de mai mu](i factori, aşa vârsta (la 
copii este mai r:api'dă), influente patologice (rănirile grave şi 
infec(iile o grăbesc); temperatura după Deschamps ar ri fac­
tont! principal, care fav-orizează putrefactia. Cadavru} supus 
unui curent de aer sec se va momil'ica, iar într'o umiditate 
excesiYă se va supon.i.fica. 

"Dup,ă Odila putrefac\ia ar fi mai precoce în aer ·umed; 
apoi în clozete şi ar fi mai retardată în sol. Orfila şi Leseuer 
·disting C-inci perioade de evolu(ie: 1. Tesutu.rile. se •ramolesc, 
se colorează .in verde sau roşu brun, cleviri 1i1ai umede şi se 
clcsvollă gaze. 2. Organele se saponifică, se clesvoltă 0 materie 
cl_eioasă, care ~ă la pip~iit o senza(.ie ele grăsime; gazele au dis'" 
pm:ut; colora~~a se selnmhă in cenuşie. 3. Sap.onificarea este 
mm accentuata. 4. Organele şi 1esu.turile se uscă şi' diminuă 
in v_olum. 5. ~rg_anele şh ţesuturile se disLrug, se lt~ansformă în · 
_pra_l, care·se .mflllrează Incetul cu încetul în pământ. Ultimele 
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'oi:g'ane,'· ca're· •rezislăJ·putrefactiei :sunt oasele (6-700 ·de ani;_ 
după uniiautowi) prezinlâ-nd şi: :atunci la analize o compozi!ie 
t:'p·ropiată ·de cea normală. 1 n·cursul: putrefacţiunei microbiene 
·iau" naştere' Stibstan!e; alcaloide; ~ numiJte ptomaine, de O extre­
'mă'··loxicitate. 

· · ·! P.l!trefacţia · -irt · ·api1, prezi•ntă ·caractere particulare: ·pata 
''\·11de; dehtJlă ·în regiunea stemală, de aici se intinde cuprin­
iftn.d:·ultima;1dală· tî1embrele inferioare; desv.ollare ··de .gaze 
'm.i:Jlt 1iwi' ·abtH1dei1tă .. 

Auxiliariî pnli.'efactiei bine studiali de· ~Jegnin, sunt. for-. 
ma li de"insecte: 'StmHul lo1' ~we '!ha re valoare in stabilirea da-:· 
lei morpi, de' aceia"le v-om studia acolo. 

'·Semnele ·mortii în -stabilirea datei ·mortii. ' . 
·· Stabilirea· datei ·moqii este importantă pentru luminarea 

jusli•liei. Ea se face pFin [;rei grupe de semne: 1. fapte fiziolo-­
gice;· pe ţ-ari individul le-a săvârşit înainte de moarte, 2. fapte 
pa.tologi.ce in legăturft cu trecutul individului, 3: semnele mor--
!ii.şi a putrefactiiunei. · 

-l:·Semnele din lJl'inml grup-sunLmnlliple. Conpnutul sto­
macului •ne poate furniza·•owrecaii dale,• de oarece· alimentele 
se digeră în timp diferit: pâh1ea în 2 ore, carnea-în f5. -ore, etc. 
Siguran!a nu este dec.âl rela.tivă•având in vedere-că există şi 

o ,·digestie post mortem. 
Continutul vezical ca şi conţitnutul-inleslinal (îndeosebi la 

HOii·. născuti prin-,meconium}'de asemenea ,ne·· poate- da ·indi­
ca!ii penLn1-data mortii1• 

Creşterea părului la indivizi~ barbierili conslilue·m'L sanm· 
foarte i·p1portant, şi anume: ştiind cand s'a-barbieril indi.vidul 
ultima ·(tată (ziti-a şi ora), măsurându-i lungimea părului şi îm-. 
păqind-o cu O, mm. 021 care reprezintă creşterea părului pe 
oră, putem obtine numărul melor care sau scm·s din. momen-. 
lul când iridhvidul s'a barbierit şi moarte. 

2. In grupul acesta aparţin.· rănile, după evolu\.i'a Ior pu-
fand ·constata data mortii (hemoragie, supturatie c.icatrice) . 
. :· 3. Grupa 3-a cuprinde semnele mor!ii ş~ a putrefactiunei. 

~- ·nete'rininarea datei mor!ii, prin semnele moqii, se pre­
zihtă' în. ,pracl.id in condqi.j dil'erite, dupa cum moartea este 
rere}~'tă (adică intre J110lllenlul mOr\ ii Şi debuh1.l pu[.refac(iei), 
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. sau putrefac\ia este in evolu!i~, moarl.ea datâ.nd de un Limp 
mai îndelungat (mail mulle lum sau am'). . V • 

Cazul I. Putre[acfia n'a început, esle evident ca momlea 
nu datează de mull timp. Semnele mor\ii apărând în mod suc­

. cesiv şi desvolându-se gradal, ar UJrma ca constatarea pre~en­
~ei lor si a aradului lor de .i~1Lensilale, să ne servească Ia fiiX.a­
~·ea pr;cisă 

0

a datei mor!ii. Insă data apari!iei _l-or şi evoluţi\a 
J01r ulterioară este extrem de variabilă dependmte de tempe­
ratura şi drconslan!ele particulare in fiecare caz (după cum 
am văzuL în capitolul precedent) de aceia în!elegem, că aceste 
semne nu ne pol furniza data exactă a morpi, ci numai date 
relative, de cad trebue să ne folosim cu rezervă . 

.--\mintim ai<ci, că dintre semnele mor!ii, ne folosim în a­
precierea datei mor!ii, numai de semnele sigure ale mor!ii: 
Lividităp•le cadaverice, răcirea cadavrului, rigiditatea cada­
\'erică şi pulrefac!iunea. HeaminLim la acest loc datele apari­
tiei şi evolu!ie~ în medie, ale acestor semne: 1. Lividilă!,ile ca­
daverice apar la 4-7 ore după moarte şi ajung la maximum 
înlre 12--15 ore. 2. J;{ăcirea cadavrulu,i,' se face în medie 15-
_20 de ore, dela moarte. 3. Rigiditatea cadaverkă apare in me­
die la 3-tl ore, ajunge apogeul la 18-24 de ore, ca să dispare 
între 36-70 chiar de 90 de ore. 4. Pur~refac!ia apare după dis­
pari(ia rigidilă!H caclaverice (până la 4 zile după moarte). Se 
pot da în practică următoarele cazuri: · 

1. CaclaYit·ul este cald, nu sunt lividilă!i nici ri1gid.iiLate, 
moartea esle cu Lotul recentă (până la câteva ore). 

2. Cadavru! este rece, rigiditatea ese începută, lividi.tă(ile 
prezente, moartea datează, dela câteva ore şi' probabil nu tre­

. ce de o zi. 

3. Cada,~rul este rece cu lividilă(ilc prezente, în rig.i:ditale 
complectă, pu:trefac(ia neîncepută; moartea datează de 2-3 
sau chiar 4 zile. 

Li. Rigidi<tatea dispărută, cadauul rece, pnlrefaqia ince­
. pulă, moartea poate data de 3---l1 zile. 

Crioscopia sângelui a fost prop•· ·· · ~"venslorfs şi Corin 
ca o metodă precisă de clelel'111Îinare a datei morpi. Ei au ol)­
scrval, că punctul de congela!ic tt sângelui scade ctr cât ne 

· depărtăm mai mult dela data mor!ii. Precizia stabilirii după ei 
este quasi. matematică. Corin dă exemplu-l următor: Punctul 

·de congcla(ie al sângelui normal e -0°.75', dacă alunci când 
rx2minăm sângele cadavrului se congelează la -0''7:1' şi 2(1 



'de ore mai târziu la -0°.77' se poate calcula, că moartea da­
l(•nză în momentul primei examinări de 96 de ore: 

(- oo,73')- (- oo,57) 
( ') ( , ) X 24 -.0°,77 - -o ,75 

sau 
- o0,16' 

0 
, X 24=96 ore. -o ,04 

Dar procedeul acesta, a fost găsit de marea majoritate a 
.autorilor cu totul inexact şi deci lipsit de valoare practică. 

In înecări determinarea datei mortii se bazează în cazut 
I, pe semne difer.ite. Cele mai bune semne sunt dale de starea 
epidermuiui. După 2:1 de ore ia:r'l1a şi mai a·epede vara, epider­
rnulla ni·velui pulpei degetelor se umflă, se sbarceşle şi se de­
colorează. După 2-4 zile se întinde la palmă şi în zilele ur­
mătoare la toale mâna, ca dup~i 2-3 săplămani epidermul să 
se detaşeze ca o mănuşă de pe mună. 

Pulrefac!ia verde debutează după 3 zile vara şi 12-15 
zile iarna (Devergie). 

. Cazul II. Pulrcfacţia în evoluţie. In acest caz ne izbim de 
o dificultate mare, moartea putând data de zile, luni sau ani. 
Oifila a ~pus "cfl este o sarcină deasupra forţelor omeneşti", 
de a pul ea determina in acest caz data mortii. Astăzt in.să sun­
tem în _posibilitate ele a determina uneori data morţ.ii cu o 
aproximalie de 2-3 luni, insă se impune o riguroasi"i pruderi!ă 
Jiincl posibile erori ele 2-3 ani. Cercetările Domnului Prof. 
l~ernbach, Dr. Fisi şi Berariu au stabilit că în studiul putre­
faqiei pentru stabilirea datei mor!ii, cea mai superioară este 
metoda histo-chimiră, căci ea a:rată etapele succesive ale pu­
lrefactiunei în diferitele organe. Ea poate urmări: infiltraţia. 

_g.răsoasă ,post mortem, steatoza post mortem şi saponificarea 
grăsimilor. D11ii vrof. N. l\linoYici, Kernbach M. şi Dr. Cotuţiu 
au arătat că se poate urmfu·i şi hidroliza· sau autoliza materii­
lor proleice, }Jirecum şi desaminarea prodnşilo.r de degradare 
all:?nminoasă. După cercetările D-niilor lor acizii graşi prove­
ni li din saponificare, apa:r în putrefacţie in pământ, inaintea 
acelora ele o.rigina proteică; de asemenea că in pământ des­
compunerea caclaverică var.iază după organ. Lui l\fegnin îi re­
vine meritul ele a fi c.ontribuit mai mult la fixarea: datei1 mor!li 
.Prin studiul Ianei cadaverice. Dupfl el insectele cari atadl ca-
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d,avre!~.-.,,les.ltra~ailleuţ·~-de la. mprl" ~ f.o.rmeaz~_ gqtpe_ di- · 
·ferit~, oa:ri ?~_§U.~~~~L ~pgi.Ilat,,,Iiecare.~'!)tn_and in ac\wne, can~ 
preceden\a. a:,conspmat, substantele, .can cor_e_~pqnd, modt~l~u 

. ei de nutrW'e, saq. ~ân_d, putre[ac!·iunea a mo.dii_Ic~t compoz~<tta 
\esulurilor, ca şrt le poate, t1·~iliza .grupa 'l~espectiv_a. 

1. Prima grupă este ~onslituilă .(după !vlegmn) dedarvele 
dipt~re comune în Ga~el~ .no~stre, genurHe: musca, curtonevra 
şi calliphora, cari nu-şi depun ourtle, decât pe cadavrele proas­
pete. :Balthazard, :aşează .lot ·in: grupa .. aceasta,, m.uştele , Sarco-· 
phaga·:carn~wia.;şLLuC.ili_a oaeşar.1 Ci<;.lul complet . cl,urează o 
,lun~i.sau maL:p.uţin·:chiar, vara. Muştele cj.in gr,upa aceasta nu 
trăesc iarna;;:aşa::că, .. dacă există pe. cada\11 u. urmă de .diplere . 
. moartea a sur.YeaK :după l;utut .Martie şi1: :inainte .de luna Noem­
vrie · (pentnuregiunile ,noastre).· Mnnca .insectelor din grupa 
aceasta -este_ terminată de ·obiceiu la sffurşilu~· primulni' trimes­
tru; ,rar se. ,prelu.ngeşle _~pentru; cadavnale. ,ma:t·ii) şi •În a!.. doi! ea 
lri m es tru . 

. 2;; Gr;upa ,a· doaua·: Gâncj. pe. soc.oteala ialbumoidclor pullre-­
factia a dat naştere la adipoceară, intervţu, insectelţ şi"pwduc 
Iermenta!ia buljrică. Ele .sunt coleoptere din . genurile Der­
mes(es şi un. inic fluture Aglossa pingu;inales din fari1i'lia· Pi-
l~ales, · '· · "· '· · ' · · 

3:· GI;tipa· ·a ·tteia ii1(eh'.ine atrasrl de fermen.tapa substan-­
!el.O!!' 'albuininoide. · Este constitui'tă ~din dipterek gennt·ilor: 
Py()phHa· şi Anthomya şi coleoplei·ele din. gen:ut· Corynetes. 
· : 4. 'Grppa a patra. Câi1d (esuttil"ile,.carij au rămas neconsu~ 

mate sLJ<feră fen me~t:';!ia amoniacală. Ele îşi desfăşo'ară opera 
în ct.i.rsul'celu:t de al doilea an. Sunl'dipte:rc cari apartin genu­
I,iloi·: T)•r<:oplwr·e; Lcnchea, Opbit·a; · Phora ş.r coleoptere 'din 
fan1ilia Sylphidelow şi genurile Necropho:n1s, Sylpha, Hister şi 
Sarpitius. · ' 

· .5. Grl!pa a cincea.· To(il acarienii genul'ilor 'uropoda şi 
trachynot~s, cari usc~ şi momWcă pă:t'·(ile rămase. 
· · 6; 'Grupa a şasea. Inlen'vine. când cadavru! este momificat 
şi roade (esutu:riJe pergamenl.iizate. Sunt coleoplere şi, câteva 
specii' de Dermesles (Altagenes şi Anlhrenes). 

·· 7~ "G_rupa a şaptea. Apan (în genurilor tenebrio şi pU.nus şi. 
fac sa' dtspare resturile lăsate de celelalte insecte. 

Sttldierea genera(iui1ilor succesive de insecte pc cadavm 
este cap~bilrt srt ne oferă (de allf el singura) oarecare garantie-
in aprec1erea datei mortii. · 
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Când din cadavru numaiJ rămân, decât oasele, stabilirea 
datei mortii este aproape imposibilă de făcut după Thomot şi 
Balthazard (doar cu aproximaţie de mai mulţi ani), deşi lucră­
r:hle lui Carnot au arătat, că greutatea speciifică a oaselor sca­
de cu depărlaJrea în timp dela data morţii. Insă în practică 
conditiile, cari influenţează rapidillatea uscăriil şi putrefacţia 
(şi deci scăderea in greutate) sunt aşa de muitiple, încât cer­
·cetăJrile lui Carnot sunt fără valoare ptract.ilcă. In timpul din 
urmă, numeroase cercetări au fost făcute pentru stabilirea 
datei mortii din modificări1le pe cruri le suferă sistemul osos 
în decu'rsul pulrefaq.iunii. Studiul modificărilor chimice alli 
arătat dispari!ia sărurilor de c~ Ph etc. din compoziţila OSUl­

lui (sub influenţa C03 H2 şi NO ... H) şi înlocuirea cu alte săruri 
după compoziţi1a solului De asemenea cercetări biochimice au 
arătat că oseina îşi pierde senzibil.itatea ca antigen în reacţia 
de precipitare. Dl Prof. Kernbach a remarcat că oasele exhu­
male după 3-10 ani, dau în extracte acidulate (HCl) un bl!ru 
mull mai ridicat de antrcorpi, decât oasele recente. 

Cercetările istologice întreprinse de Tirelli aUI arătat că 

tesulul osos ti1nde să se schematizeze în timpul pulrefacţiei'. 
Altera\iunile încep după 6 luni în oasele din apă, după 1 an 
în cele expuse la aer şi după mai mul!i ani în cele îngropate. 

Atât crHeriile chimice cât şi cele istolog:ce sunt încă nesi­
gt:,re, ele deschid însă căi no1 de cercetare în viilor. 

Tabloul de mai jos după Guiart şi modificat de Ballha­
za,rd, rezumă concluziile, pe car.i' le putem trace din fauna ca­
daYerică ·relaliY la stabilirea datei morjii'. 

1. Cadavrul păstrat la aer. 

Se găsesc: 
Curtonevra stabulans 
Calliphora vomitoria 
Lucilia · Caesar 
Sargophaga carnaria 
(Sau nimfele şi păpuşile goale) 

Dermestes Iardarius 
Aglossa pinquinalis 

Pyophila petasionis 
Anthomya vicina 
Cornetes caeruleus 

1 
} 

Moartea datează dela 
1-6 luni. 

1 
1 

} 
Moartea datează dela 

6 la 9 luni. 

1 

} Moartea datează de 10 
luni, cel puţin. 
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Tyreophor~. cynophila 
Lonchea mgr1mana. . 
Ophira cadaveriila 
Phora aterima - . 
Necrophorus fossor 
Sylpha •obscura 
Hister cadarerinus 
Saprinus rotundatus 

Acarieni 

Tenebri·o obscurus 
Ptinus brunneus 

1 
1 

. 
'.} Moartea dateaz!l. dela 

1 la 2 ani. 

1 
,J 

1 Moartea datează dela 
J 2 la 3 ani. 

2. Cadaurul ·ingropat. 

Curtonevra, Calliphora 
Lucilia, Sarcophagus 
(în stare adultă, larvă simplă) 

Numai păpuşi geale 
ale aceloraşi diptere 

Rizophagus parallelocalis 
Ophira cadarerina 
Phora aterima 

'1 
:

1

l Moartea s'a produs după 
f :1 Martie a aceluiaş an. 
1 

l Moartea dateaz!l. de 3-4 
'( luni, ·cel puţin. 

1 

} 
Moartea datează de cel­
puţin 1 an. 

1 

Credem că nu e lipsil de importan!ă, să amintim rezislen-
1a · dife~riolelor bacterii mai impm'lanle, la putreracpune. Re­
producem după Borri tabloul de mai jos: 

R telanic rezistă 234 zile {Loesener). 
B. tbc. s'a găsit în pulmoni după 2'/2 ani (Pelri). 
B. tr{ic: 3 luni (Karlucski). 
Vibr. Jwlerei: 19 zile (Petri-Klein). 
B. dl)'leric: 15-30 de zile (Klein). 
B. moruei: 10 zile (Brotzu). 
B. cărbunelui: 5-9 zile ~(Leoncini). 
Persistenta reac(iunilor serologzce: 
R. Widal .pentru febra lifoidă, după cercetările lui Ferrai, 

persistă 15-27 zile. · 
H. Ascoli pl. că!J bune 37 de zile (Leoneini). 
Persistenta otrăuurilor (după Pellacani). 
Digilala şi sanlonina după 4 luni; alropina 13 luni; mor­

fina 27 de luni ele. 



·:Cerc~tălii ,personale. 

M'am servit pentru studiul :meu practic de c~zurile aflate 
1 ~ - • • • • 

jn ,dosarele de :rpor!i subite, accidente, sinucAderi şi raporurte 

.m~~ic;o-legale din ~nul1935, dela Institut~! Ae M~dicină legaJ.ă 
~nQ~. ~ 

Cazurile cari le-am ~es au fost acelea .la .c~ri data .morţi-i 
·s'a cunoscut exact (ziua şi ,ora). 

~ai jo_s redau un tablou al .cazurilor, .in care __ pe ţângă 

·starea semnelor mortii la un timp cunoscut (îl:l: ore) dela d~ta 
ano,~! ii, tin seamă şi de _se~, etate, felul morW:i, cauza -,11:1edicală 
a nlO:t1ii şi anotimp; factori cari au rr:ol.înprecocilatep., :inten-

. . ' ' .. . 
·silalca şi ~ura,la _sen~nelor mortii 

lOrdinea urmată .în e,xpuJ?-erea l~)loului, a Jost ţinând se~ 
una .de_ tin'!pul Jnll;e data J11orpi ~i c;ea a autq:psiei. 



Tablou 

-1 
. No. N. P. Sex Etate Diagnostic 

Data 
mortii Semnele mortii 

--1-~~ A. bl!rb, 52 ani PeritoniUi generalizat11 1 25 V. 
ora ! O 

Lividită~ile prezente, pete vinete P!lnctiţorme 
re părtile decllve. Rigiditatea n'a apăr~h 

0000000

-
000 

••·•••••-••••• •-•-•••••• ••••••ooooooOOOoooOOO• •••••-••ooou•o••---•••••-••••••••••••••-•••••o·-··-• ••••--•••••••••••••• ooooOhoooooo• 

Putrefactia de asemenea. · · 
·c.···p-~~~i~·i;:-·R::--~~-;;;~-~tf~:e--'i~---~;~-~ii·~-i~I--i;;-t 

2 Ţ. A fl;!m. 30-35 

·····-·················-·· ···········•··· .......... -........ . 

3 N. ţ: băfb. 20-25 

Ş.a~cină extrauterină 17 III.· 
Infectie ora 19 

Hellloragie int. 
dup~ ruptura fi~at. 

14 III, 
ora 18 

15 

1fi 

in rest dispărută. r. 1nc~pută ca o pata y.np~ 
în fosa iliacă drt. 

--·---------.---~··-·····---··········-·-·····················--··:···-·--· .. ·-············ ....... --:· 

L. + R. + Ia t~ate articul~tiile P. n'a apărut: 
; 

_ ............. --· ............... ············--···········--·············-·······-······························· ------········ ···-··········· --········--··-··-·········-····-···-····--·---·~·······--·--------·-----·······--·-

4 P. O 30-40 Otrăvire cu şeyen'\1 
22 V. 

ora 15 
18 L. + R. + şi p~stratlila toll.te artic. P. 'l~_a tpc~ptih 

······-···· ···········-·· -····--··· ····---···-··-----~- ................................................................................ ~:--::·--·r:. --------------··--······----.---··-------------···------------·------·-:--;-

L. + R. se mal menţine numai ţa. fllaxilar; 
20 inf. P. n'a ln!'eput. 

5 s. L. 
" 20-30 21 IV. 

Tuberculoză pulmonar~!. 
17 ora 

................................................... -........................ ----·-···-·---.......................................................................... _ ................ _ ............. --------------··:·--------------. 

6 P. G. 14 Hemoragie externli · 1 _1 X. 
după am put. piciorului ora _1 t 

24 L. lipsesc R. prezentli peste tot. P. n'a inceput.: 

·--------·-· ............................................................................................................ - ..................... .............. ·-··------·------------------------·---·------·--------··-------·--·-·--·: 
7 H. 1. 

" 20-?5 Rlioire prin armă de f9.C 
21 V. 

ora: 11 
24 

L. + R. menţine la membrele inferioare şi, 
maxilar~ inf. In resţ qi~păruta~ p. -

···1'-' , .. _9 



8 H. O. bltrb. Hemorag'e cranianll l l. 
ota Il 

24 L. + R. prezentă peste tot. P. -

,,,,,,_.,,,:_ -- •••••••-••··• •~••••••••••••••·••••• •••••·••••••••••••••••••.o••••••••••••••••••••-·••••••••• -..-••-•••••-•••••• •••-•-• ·••••••••••-••·••••·-•••'"'••••••-•••••••••••••••••••••••••••••·•-•••••••~•••••••••o•••••••o•ou,,,,,,,..,.,,,.,u 

9 Sz. 1. fem. 20·30 Otrl1vlre cu Hg. 

i an Asfixie prin corp strl1in h 8 luni 

. 22 Il. 
ora 1 O 

30 IV; 
ora 7 

24 IV. 
ora 1 O 

24 

26 

26 

L: + R. + peste tot. P: - ~ 

.L. + R. + pes'e tot. P • ..:... 

L. + R. + peste tot: ·P . .:..... 

12 V. F.l fem. 30·40 Septicemie dupl1 avort 30 I. 26 In rezolutie în rest. P. îricepuhl pe abdo-
1 . . ora 8 m~n şi torace . .............. ............... ,............... ...................... ........................................................... ....................... .............. .. .................................................................................. -.................. -.... .. 

57 Aortitl1 (slf.) 20 IX, 27 L; + R. partial displ1rutl1la ineinbrele s'~p.; · 
13 5· 1· 1 blbb. . ora 8 tn rest prezenta. P. _..;,_ · · · 

---~-.·-····· ........... ,, ____ ---- -·············--··· --~·-····················································· ....................... ·············· ......................................................................................... ~ ........ ._ .................... . 

14 B T 1 30-40 Hemoragie 24 III. 27 L. + R. p~sh~ toi: p,' ~ . . . . . · 
• ' " ora 6 . . __ . -

.............. ·-·'-·--' ....................................... : ............................................................................................................................................................................................................. . 
1 

15 1. N. ,; 
~Fractura coastelor 

Piotorax 
15 1. 

ora i 1 
29 L. + R. + peste tot. P. tnceputl1 tn fosa 

lllacl1 drt. 
....................... - ..... : ......... : ........... : ....................................................................................................................................................... _____ " .......... _, ............ _ .. "____ 4 

16 c. O. fem. 19 Otrl1vlre cu clanurl1 ale. 8 IX
2
•
1 

· · 37 
ora-

'>. 

., 
t.. + R. se ntentine la·max;lnf. tn ·reSt 'dfs.;. ," .. · .}. 
~--~ pllrutll~ P. -



·No' N". P. Sex: · Ehi te: Diagnostic 

17 C. N. bărb•. 53 Hemoragie int. 

Data': 
:mortii 

: 9 V. 

·------

Semnele. mortii 

3T l. + R. disp~rutli la membrele supelioare .; 
;ora 17 în rest se menţine," P. -

····-········ .... ________ ...................... ··,·······-·······~-------.-·····-············· .. ·•···· ·:···············: __ -:····· .. ·-- -~-············-···········--....... _ ....... _ ................ ----·············-·--··--.. -.................. . 

3S· L. + S •. displirutli la mem)Jrele" superioare 
18· S. E. fem. 

1 ; 
18 Otrlivire cu sodli 

causticli; · 
i20 x. 
,ora·. 19 şi ceafă în"festlprcz~nt~•' P~ --

·······-··-··· ................ ·:··----·· ....................... ·:·······················'--···--······---------·-··· ·:···················· --.. --... --.. ·······································-···················-··--·········-·······---·····-·············--····-· 
L. + R' displirutli la membrele superioare 

1 9 \~· R. , " ; ~2 Asfixie prin spânzurare • 20 'X. 
· · ora; 18 

39 

·-···-···· ···-···-··· ............... ·-··················· .............................. _........................... ·············· ........ ----·· 
Miocardită 

!'1'ipertrofia cord. 

. . 

13:1. 
.ora. 18 

40 

-···-···--- ___ _. ....... --·-- ............................................................................... ····~·····--·--··· ·--~----

21 (3. M. ,f~m. 62 
" 

Mi9cardită 
Gastro- enterltli' 

24 IX. 
·ora i 7 

411 

............... -·-----··--· .................................... -.............................................................................................. .. 

· in rest pre:z.enţli. P. - · ' ". 
.............................. _ ................................................................................... . 

L. + R. displirutli .la membrele supefloare 
în rest pre:z.~nU. P: --

........................... ~-~·---···--····----------·-------···--····--·--····--·-----·--------~--------···· 

L. ;- R. se mai mentine numai Ia p1em~rel~ 
inf. P: + in fosa iliacli drt. 

·--~---·----·-··--·----······----·-·--·····----··-----------· ............................. _ ......... _ 

2 2' Sz. S. bătb. 56 ~drobirea capului etc. :22 IV. 42 L. + R. nu se poafe constata din cauza 

r~~: ~:-; , -:- ~~-::~- :::.;~:~~~~~-·~:~:_---: ~~~~~: -:-, -~-~- ;~'~Jt:~t:~~~:~l~t;~~:.~.~:~~~-~~-~ 



24 R. G. bărb 50-60 Hemoragie internă 1 1 Il. 
ora 16 

42 
L. + R. mentine membrele inf. şi maxlla­
rul inf. disp:trută la membrele sup. P. +pe 

intreg abdomenul • .... _.., __ --------- ................................................................................................. ·········--··········· ··············· •o;:~••···--··-···---·-.-··········-·············--··-······-.. ····--·-····-·················---·-· 

25 M M. fem. 7 Combustie gr. Il. 111. 16 x. 
ora 11 

47 L, + R. se mentire numai la maxilarul 
inJ, P. -

•••••••••••••• ••••••n••••••• ,,,_.,._.,.,,.,. ·•••••••••••••••••••••• -••••··-··•··-·u•~• .. •••••••-••·•-•o•••••••··-··•• •••••••••••••••••••••• •.••••••••••••• •••••••••~·••~•••••••••• .. •••··-••••••••••••••uoooo•oooooooo•••-••-•••••••-••••n•o•••••••••••••ouno••• 

26 S. L. 46 Otrăvire cu 
sodă caustkli 

4 IX. 
ora 18 

47 L. t R. dispărută la maxilarul inf. in rest 
se mcntine. P. · in fosa iliacă drt. 

•••••••••••••• 
00000000000000 

... ,, .. ,,,,,., ••••••••••••••oooohoo uooo••ooo .. --. .. •-••.--•o-••••••••••-••••••••••••••• •••••••••••••••·•••••• ••••••• ··•••••• ··-•-•••·-••••••••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••••n·-••-·•••••••••••••ouoo•o••• 

27 Sz. 1 
" 40-50 Peritonită 

28 IX. 
ora Il 

47 L. + R. prezentă la toate articulatiile. P. 
incepută pe întreg abdomenul. 

----- ······-······ ...................... ... ............... .._ ...................................... ····-······-···· .. -- ········•····· ---············-·-·········· .. ··--····----···-----··--~---··---.. ····--·-···•d•••••••·--· .. ··-··--·-

28 B. 1. 6~-75 fractura col. vertebrale 20 IX
11

• 
ora 

47 
L. + R. dispărută la membrele sup. se 

mentlne in rest. P. + pete verzi pe abdo · 
men ţi balonare • ............. -·--···-·--·· .............................. ---···· ............................................................................................................................................................................................................ -.... -

29 B. M. bărb. 33 Combustie 29 IV, 
ora 8 

50 L. -+ R. prezentă peste tot. P. -

., .... , • .-•... ·•-··•-•• ••••••••••••••· •••••••• ••••••··•" '"'"'"''""''"'-"'""''''"'"'"'''''''''''""'''"''' .,,,,.,,,,,, .. , ... ,, .• """'''"''''' ·•-•~--·-· .... ..,-~,"'-•••••·--••--••ooo.oo••-•-··---··•••-•"""-''"'''"''''"'"'__..,.,,..,,, 

30 M. P. fem. 7 luni Rachitisrn 17 X. 
ora 8 

50 L. + H. displlrută Ia membrele superioare 
în rest prezentll. P. + pe !ntleg abdomen!. · 

.......... ·---· ................................................................................................................... , ....... ······· ................................................................................................................... . 

31 N. A. bărb. 70 Hepatită 
l IV, 1 

51 
ora 12 L. + R. disptirutlt complect. P. -

• ............ .............. ·- .... ....... • • .... •• .............. .. ............................ _ .................... _........... ....................... ......... ....... .. ............................................................................... _ ................. 0& •••••• _______ .. , •• 

32 M, R. fem. nou 
n:tscut 

Născut mort 23 IV. 
ora 7 

51 L. + R. d!spărulă complect. P. -
N 
w 



N. P. Sex. Etate 

33 R. J, blirb, 40 

DiagnOstic 

Combustle 

Data 
mortii 

2 IV. 
ora 9 

••••••••••o••o oooooo•OO•Ooooo•-.•-~- ••••••••••••••ooOOoooo O .. UhOooooooooouoo-o•oouooooooo.oooohoon.ooooooh .. _ ohooooooooooOoOOooOOo 

34 P. C. 

···-··········------

35 O. A. 

" 40-50 Ranli întepatli 
a craniului 

12 X. 
ora 9 

........ •••••• 
0 

ooooouooooo.ooooooooo •oouuo-OOoo•oo•Oonoo-oooooooooo-•oooOoooooooo...,OoHoo o•••oohonoooooooo••• 

10 6 IX. Hemoragie ext. 
ora 21 " 

........ _ ........................... ___ ............................ - .................................................. 1 ............ -.; ... .. 

36' H. A. 

········-····· ·········-··· 

37 B. 1, 

" 8 luni Otrlivire cu opiu 27 IX. 
ora 19 

oooooooo.aoOoo doooooOO•oo•Ooooo ... oo oo••-•••--ouuoo-.oooooo ... u ... oooooooooooooo••-hoOoO ooooooooononooOoooO 

" 
15-20 Otrlivire cu arsen 2 lV. 

ora 19 

54 

56 

61 

63 

63 

Semnele mortii 1 
-. ~ 

""'· 

L. + R. displirutli la membrele sup. în rest 
plistratli P. -

L. + R. displirutli complect. P. prezentli pe 
abdomen şi gât. Cir.::uiatie postuma. 

L. + R. disparuUi Ia membrele superioare 
mentine in rest P. -

L. + R. displirutli la membrele superioare 
plistratli în rest. P. + cuprinde tot abdomenul. 

L. + R displirutli la membrele sup. se 
mentin în rest P. -

····-········· ..................................... ······-······-·······-······-···········--· .. •·•··•···· .................................. . 

38 T. 1. 

39 ). c. 

" 
33 Intoxicatie alimentarli 3 v. 

ora 15 
·--········ ..................................................................................... _ ............... . 

" 58 Mlocard!tli 
Anteriosclerozli 

25 V. 
ora 17 

66 

66 

L. + R. se mentine numai la maxllarui 
inf. P.-

L. + R. plistratli numai la membrele inf. 
P . ...1- în ambele fose iliace. 

--------------------------



1 4_0 N, E. fem. 67 Scl~i-oză rer.ală 
Degenerescenţă card. 

22 VI. 
ora 12 

67 L + R- dispărută fa membrele sup. mentine 
în rest. P + în fosa iliacă drt, 

............... ··------·-· -~-----···· -···-··············· ----·····-····-·····------·-·---·-·-.. ·· ······················ ·············· --···········-··-··-··-·····-~----·····-···---··-··-·······--···-~-----................. ____ _ 

- 4l M D. 47 Como~ie cerebrală, 22 VI. 68 L + R. dispărutli - se mentine Ia membr. 
1 acces epileptic ora 14 1 inf. P-

- ............. ••••~•••·•- -••••-•••uo ••••••••••••••••••••• ••••••••••••o•oo••••••••••••••••'·•o•oWPoo••••••••o•••o•o• -•nooooooooooo•••••• •••••••-•''"'' _,_,._,,, ... ,_,,,._ ... , _ _",,,, __________ ,,_..,,,, __ ,,, ... _.,, __ ,_ 

7 2 1 L + R. mentine numai la maxilar. inf. 
P + pe tot abdomenul. 

42 S. 1. blirb. 15 Amigdalită flegm. 1
12 X. 
ora 11 

-- ·······-······· '''7'~---·-··· ··············-······· ...... ~·-··························-··············--·-·-· ...................... ··--···---· ....................................................... _ .................... ~----···-----~-----------·--

43 .0. o. fem. 30-40 Ostcomielitli a- maxil 1 X. 72 L + R. se mentine numai Ia membrele inf, 
' ora 1 O j P + începută Ia fată . 

.............. .............. .............. ..................... ........................................................... ...................... ......... _ ......................... -.......................................................................................... -..... .. 

W b 1 an C 5 XI. L + 44 .T. blir • 1 1 ombustie 76 R + peste tot. P. -
8 un ora 1 O 

................. ------·-·---- ............... ·---------······· .......................................................... . ................................... ------~---------.... ·------··--------------···--.---·-·--·-·---------·· .. ·-·-
45 P. 1. 

" 
42 Hemoragie bulbară 4 XI. 

ora Il 
76 L + R + peste tot P + in fosa liiacă drt. 

.................................................................................................... · ............................................... ., ................................................................................................................................. _. 
46 N.G. " 

50-60 Hemoragie cr, 6 XI. 
ora 21 

87 L + R mentinută la toate articulatiile. P-

..... _. ...... ·----··----···· .......................................... _ .................................................................................................... ~ .............................................................. -.......................... -.......... . 

47 1 ~· 
? nou 

j născut 

. , ......... . 

? 31 V. 14 z. 
ora 12 336 

P. avansatli cu viermi şi insecte ; lipseşte _ 
cea mal mare parte a abdomenului şi fetei. 1 

1\) .'. 
U1 .. 



' -

·:·. 
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Privire sintetică asup1·a. observaţiunBor. 

Cazurile observate apar(in cadavrelor de ambe sexe, de 
elă!i variind între O şi 75 ani. . ~ 

Felul mor(ii a fost nalur,al sau violent, cauza med1cala a 
mor!h a f.ost diferită. 

Data mor!ii este variată gă.sindu-o în toale anotimpurile şi 
lunile anului. 

Timpul între data mor(ii şi' data aulopsiei a vari'al între 
2 Şi 336 Ol1e. 

Studiind variatiile în apari!!ia şi durata semnelor mo1r~ii 
în func!ic de factorii de mai sus, am ajuns la următoarele 
constatării: 

Pe toale cazlllr.He studiate, livi'rlilăple cadaverile au fost 
prezente afm·ă de un singur caz (No. 6), în care moartea s'a 
produs după o hemoragie mare externă. 

Localizwr·ea lor a fost pe pă·qile declive, culoarea a fost 
cea normală, variind în intensitate dela albăstrui până la vâ­
năt închi.s 

In cazul No. 1, deşi aulopsia s'a făcut la 2 ore după 
moarte, lividită!ile au fost prezente; precocilalea în acest caz. 
se poate explica prin cauza morpi care a fosl o infec!ie (peri­
tonită generalizată). 

Mult mni complex esle sludinl variapei celorlalte două 
semne sigure ale morp'i (rigiditatea cadaveri'că şi pulrefac!iu­
nea) în rapO!rl cu factorii menp,ona!i. 

Ordinea disparit.i:ei rigidităţ.ii cadaverice, care s'ar face 
după legea lui Nyslen în mod descendent şi în ordinea apari­
ţiei (începând cu m~xilarul infccior) nu o putem confirma în-



.2T 

.. tocma~ pe cazur!le noastre. Din 25 de cazuri in cari rigidila-
. lea este in rezoln\ie sau parpal dispărută; ea se face în 20 ca­
zuri începând cu memhrele super1oare (şi ceafă) şi nu cu ma­
xilarul inferior, acesta intrând in rezoluţie in general; deodată 
cu membrele inferioare. 

Anotimplil l'aril împi"urţit în cald (1 V-1 IX) răcoros (1 
IX-1 XII şi 1 III-1 V) şi rece (1 XII-1 Ill). . 

Diri iJr.Îmul grup, am avut 8 cazuri, din al 2-Iea ~3. şi din 
al 3-lea 6 cazuri. 

Timpul de aparipe a rigiditătii nu lam putut studia, având 
în \·edere cu, majoritaleaabsolulă a cazurilor se grtsesc la un 
Limp relativ lung dela data mou·ţii. 

I:hilrata rigiclită!ii in functie de anotimp, arată că ea este 
it1ai lungă ln timpuriie reci, putând-o găsi prezentă la toate 
articula~i-ile chiar şi după 76-87 ore după moarte (caz No. 
L15 Şi 46). 

In ce priveşte apruri!ia putrefactiunii, constatăm că nu este 
nici o difcren(ă in functie de anotimp, din conlră pe două ca­
zuri in luna Ianuarie ( c. 12 şi 15) putrefactia incepe foarte pre­
coce la 26-27 o:re, insă în ambele aceste cazuri cauza medi-­
cală a moqii este o inJecfie (septicemie), ceeace poate explica 
ai1ari\irr aşa de timpwrie a putrefactiunei, sau explicatia s'ar 
face prin faptul că indată după moarte cadayrul a fost tinut 
îu cameră încălzi.tă. 

VMsla. Am împărpt~o in copilărie (0-17 ani), adultă. 

(18-60 ani) şi băh·ână (peste 60 ahi). 
Dln Iirimul gi:l.tp: 11 cazmi, al 2-lea: 33 cazuri, 3-lea: 

-3 'Cazuri. 

Durata rigidită'!ii şi' aparitia putrefactiei nu arată la adulţi 
în raport cu copiii şi bălrânii nici o diferen\ă netă. 

Sexul. Cadavrele au aparpnut: 16 sexului feminin şi 31 
se:xulu.i' bărbătesc. 

Rigiditatea nu prezintă vre'o varia!.ie in raport cu sexul. 

Pulrefac!iunea este mai precoce la femei; în două cazul'L 
aparitia ei esle foarte precoce la 15 ore (C. No 2) şi• 26 ore­
(No. 12), ceeace o datoresc nu sexului, ci cauzei morţii (in­
fecti-i în r:mbcle cazuri). 
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Timpul până la autopsiq.~La! 2-_ore: după ri1oarle, 'r~gidila­
.tea nu este prezentă. R<;:zoht!ia rigi~tălii se face în medie ÎI_l­

.tre' 37 Şi' 50 ·ore, însă o putem întâlni prezentă până la 87 ore 
.(C. t16). 
, Pulrefacjia apare in general după t12. ore, şi coinCide de 
:obiceiu cu dtspm·Ijia rigidiLăjiL După 336 de ,ore (f4 zile), pu­
trefacjia a fost foru1Le avaţlsată la, un nou născut, cu: viermi şi 
;insecte, di.spărând o mare parte din păr!ile moi ale cadavru­
.lui (c. No. 47).-

Felul morţii. Moarte?! a fost naturală la 15 cazm:i, şi vi,o­
lentă la 32 de cazuri 

Rigidilatea cadaverică rurală o durată prelungită pe cadav­
rele cu morji violente ceeac concordă cu observajiile lui Nys­
ien şi Brown-Sequard că cu cat cauza morjii a atins mai pu(in 
nutrijia gene·rală .cu atât Hgiditatea este mai durahilă şi. mai 
intensă. 

. PuLrefacJ-iunea apare evident mai timpuriu pe· cadavrele 
-cu morji naturale, explicapa: pulându-se da prin cauza diferită 
a morpi în cele 2 feluri de mo·r1i ~ nalurală sau violenlă. In 
primuJ grup întâlnim des o infecjie (lbc, pulmonadi, petito­
nilă, miocardită etc.) pe când în grupul al 2-lea sunl dese olră­
v~rile cu substanţe causlice şi hemoragiile, facloPi cari împie­
.decă apariţia pubrefacjiunei. 

Cauza medicală a mortii: După infecpi acule sau cronice, 
rigidi.tatea este .de durată mai scurtă; pulrefacjia esle precoce. 
După combustii şi hemoragii craniene se remarcă o persis­
tenjă îndelungată a rigidilăjii şi· aparajia tardivă a pulrefac­
ţiunii. De asemenea se· remarcă aparitia tardivă a pulirefac­
ţiu.nii in olrăviri. 

Pen~ru mai buna ilustrare a celor de mai sus redau La-
' .bela alăturată: 
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"" fi o ... <.> 
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.. Semnele morţii 
<40 o 

~ 1 

hl~ 
o; 

~ emnele morţii . ... 
c 

:;:a N o "' ~<4 u z 

L R p 
- -- -

1 2+ - -..... 
1::: 2 15 + <+-) + 
;:3 5 17 + <+-) -
·- 12 ~6 + <+-) + - 20 40 + <+-) -
o 21 41 + <+-) + 
Q) 27 47 + <+-) + ...... 

31 51 + - -
c 39 66 + <+-) + - 42 7'2 + <+-) + 

43 72 + t+-) + 
1 

3 16 + + 
=1 ·-·- 6 24 - + 

~ 8 24 + + 

=1 
~ 14 27 + + 
.... 17 37 + (+ -) 
o 2~ 42 + <+ -) -

+ :<+ -) s 24 42 
Q) 35 61 + (+ -) 

:r:: 45 76 + - + 
46 87 + - -

·- 4 le + + -
.... g ~4 + -1- -
·- 16 37 + (+-) -
> 18 313 -1- t+·-) -

><d 26 47 + t+-) + 
"' 36 63 <+ -) + ..., + 
o 37 63 + <+ -) -

38 66 + (+-) 

Peritonită 

Sarcină infe 

Septicemie 
avo 

Peritonită 

Amigdalită 
monoas 

' 

si=' N 

" - "' o 614 w z 

L R p 
- -- -_, 

r.n 25 47 :::l + C+ -) -
..0 29 50 + + -E 
o + <+ -) -

ctată 

dup 
33 54 

li u 44 76 + + 
; -

lleg 
ă 

. 

·o: 7124 +le+-) 

=' 
·- 10 26 + + >::: 
><d 22 42 + ? -
o::il34 761 + + + 

·- 11 26 + + X -
c=: 10 39 <1) + <+-) -
~ 

1 ~ 30 50 + C+ -)1+ 
32 51 + 

Q) 40 67 + - + 
> 

68 + C+ --)- ' 
a 41 .j361-47 - ++ 

1) L=lividităţi 
R=rigiditatea 
P = putrefacţia 
+ =prezentă 
+-=parţial prezentl'l 
-= absentă. 

1 



('i i•' ..... .•. 
·~· j • 

. .... ~ 

~-

·'· 

•_. .. 

i ' 

:· 
1 

' 

··-··- .... ·-
j i. 

., 



Concluziuni. 

1. Semnele mor~ii apăJrând în mod progr-siv şi succesiv şi 
:succesiv şi dispărând în acelaş mod, ne pol da rela!ii asupra 
-datei moq.ii. 

2. Lividităjile cadaverice sunt constante, apar precoce 
(deja il a 2 ·ore după moruPte) şi persistă tot ·timpul până la 
putrefactie. 

·-·3. Rigiditatea cadave;r.ică apare pe cazurile studiate după 
2 ore. Rezolu!ia ei se face în medie, între 37--50 ore, în ordi­
nea: membrele superiom:e, ceafă, ~runchi, maxilar ~nferior şi 
membrele -inferioare. Durata ·ei se poale 'prelungi până la 87 
.ore. 

4 . .Pulrefac!'iunea apare în general după 42 ore şi coen­
·cide de ol:iicei cu dispari\ia rigiditălii. 

_5. Semnele morpi prezintă variatiuni in funqie de urmă­
to.rii factori:: 

·a) Anotimpul: 'Rigiditatea este de durată mai lungă în 
·timpUJrile mai reci, putându-o găsi prezentă la toate articula­
ţiHe şi după 76-87 ore. Putrefac!ia nu arată nici ·O diferenţă. 

b) Sexul: Putrefactia este mai ·precoce la femei. Rigidita­
tea nu variază. 

c~ !Felul •mortii: Rigiditatea cadaverică ·este mai prelun­
gită -pe cadavrele cu •morii violente. 1 Pu~Pefac!ia este mai pre­
coce în morfile ·naturale. 

d) Cauza medicală a mor!îi: Rigiditatea este de .durată 
mai scurtâ şi ;putrefacpa mai :precoce în ·infec\ii invers fiind 
'În combustii şi hemo1ragiile ·craniene. 

6. Constataq·ea prezentei •sau absen\ei unora din semnele 
mortii, şi gradtil lor, ne permite să stabilim data mortii; acea­
sta însă numai cu aproxima!ie, având în vedere, că 1factori 
mnl!ipli şi varialî pot influen!a apruripa şi evoluţia semnel.or 
mortii. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintelr tezei: Decanul Facultăţii: 
ss. P:rof. Dr. l\'I. KERNBACH ss. Prof. Dr. D. l\JIHAIL 
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