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Introducere.

Mult timp copiii nu s’au bucurat de ocrotirea legii
i printii puteau dispune de viaja lor. In perioada bar-
barii pruncucilerea nu era pedepsité, ba chiar era autori-
zatd de obiceiuri. Mama dispunea dupi vointa de viafa
-copilului.

Urmeazi apoi o perioadi asa numitd perioada pa-
triarchald, cidnd avem primele inceputuri de legislatie.
La spartani Lycurg face o lege prin care tofi copiii slabi
si schilozi si fie aruncati de pe o stincd in pripaistie.
La romani deasemenea se practica pruncuciderea, arun-
-cAndu-se copiii rdw eonformaii in Tibru. Mai tarziu le-
gislatia ebraici greacid si romanid pedepsesc pruncuci-
derea s§i avorturile de teamd sd nu scadd populaiia.

Urmeazi perioada erestini care aduce proteciia
copilului. Pirin{ii nu pot dispune de viata copilului si
‘pruncuciderea este pedepsiti.

Azi copilul este sub protectia legislatiei.

Problema pruncuciderii intereseazii nu numai pe
medicul legist, din punct de vedere tehnic, ci in aceeas
‘mésurd pe jurist si eugenist din punct de vedere social.

Noul C. P. defineste astfel pruncuciderea art. 465:
»Mama care isi ucide copilul natural inainte de a fi ex-
“pirat termenul legal de declarare la oficiul stirii civile,
comite crimi de Druncumdere si se pedepseste cu temni-
t4 grea dela 3—5 ani”. Termenul legal de declarare la
oficiul stirii civile e de 3 zile dela usurarea femeii (art.
‘56 din legea privitoare la actele stérii civile din 21 Febr.
1928.

Elementele consttutive ale crimei de pruncu(:ldere,
dupi C. P. R. sunt urmiitoarele: -

a) Copilul sé fie niscut viu.



b) Dela nagsterea copilului s nu fi expirat terme-
nul legal de declararea la oficiul stari1 civile.

¢) Omorul s fie siivarsit cu voin{a. _

d) Copilul si fie natural. _

A) Copilul si fie nédscut viu. e )

Crima de pruncucidere se poate savdrs! numai asu-
pra unwi copil niscut viu. Cand cop1_lul s’a nascut mort,.
chiar in cazul ci gisim urme de violenje nu poa’fe 1."1
vorbi de crimii, deoarece ne aflim in prezen{a unei cri-
me imposibile. Codul nostru penal cere numal ca copi-
lul s& fie niscut viu, si fie avut o viafd extrauterina, -
diferent dac# copilul s’a néscut la termen adicd la 9 Tuni:
fie inainte de termen la 8 la 7 sau chiar la 6 luni. Nu
face deosebirea ca si fie viu sau viabil, cum specifici
C. P. francez si cum pretind unii autori.

Prin urmare, chiar dacd femeia ar naste un copi}'
debil incompatibil ¢u viata sau chiar un monstru de da-
ti ce s’a niscut viu, viaga lui oricAt de efemerd ar fi tre-
bue si fie respectata. '

B) Dela nasterea copilului s nu fi expirat terme-
nul legal de declarare la oficiul stirii civile. '

Un element caracteristic nowlui C. P. pentru defi-
nirea pruncuciderii, delimitdnd in cadrele legei, cali-
ficativul de nou niscut. Legiuitorul vechiului C. P., a
scipat din vedere acest punct. Noul C. P. a suferit a-
ceastdi modificare, in baza indicatiilor date de noul le-
giuitor.

C) Al treilea element al crimei de pruncucilere este
intentia criminald a mamei, de a suprima viata copilu-
lui. ei. , :
~ Penfru cd atunci cind expertiza medico-legald va
stabili’ ci moartea copilului nu se datoreste omorului’
sivarsit cu vointa sau cu intentia de a-] ucide, ci este re-
zultatul unui accilent nepreviizut, atunci mama va fi
iresponsabili de moartea copilului. ; 4

Noul C. P. prevede pedepsirea mamei nu numat
cind este activi in omor (pruncucidere prin comisiune)
ci si atunci.cind mama omite de a da ingrijirile necesa-:
re noului niiscut (pruncucidere prin’ omisiune)
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Art. 486 C. P. R. Prevele urmiitoarele: ,,Acela care,
avand sub pnaza sa, sau ingriiirea sa 0 persoahid care,
‘din cauza varstei sau a unei stiri fizice sau mintale, este
in neputin{i de a se proteja si ingriji ea insdsi, o expu-
ne sau o piiriiseste, in asa fel sau loc, incat ii pune in
pericol iminent viata, sinitatea sau integritatea corpo-
raldi, comite delictul de abandonare a persoanelor ne-
putincioase si se pedepseste cu inchisoare corecfionali
dela 5 luni la 2 ani”. '

Daci faptul este siivarsit de mami asupra copilu-
Iui natural, inainte de a fi expirat termenul de declara-
re la oficiul stirii civile, pedeapsa este inchisoare corec-
tionald dela 6 luni la un an”.

Art. 487. ,Dacii persoana expusi. sau parisita . ..
Prin aceasta ... a rezultat moartea, pedeapsa este acea
previizuti le art. 475, inchisoare corectionald dela 3—
10 ani si amendi dela 6.000 Lei la 12.000 Lei.

Citat dupid manuscrisul tratatului de melicinid le-
galdl al D-lui Prof. Kernbach.

»Medicina legalii va putea aprecia mai obiectiv da-
cii pirisirea si expunerea; sa ficut in asa mod sau in-
tr'un astfel de loc, care se eonstitde intr’advir un peri-
col pentru viafd sau sinditate. Jn cazurile previzute, me-
dicul legist va trebui si constate vitdmarea sinatatii
sau moartea si sii dovedeascit ci acestea sunt efectul di-
rect al expunerii sau pérésirei”.

D) Copilul sd fie natural.

C. P. R. consideri drept crimi speciald numai a-
tunci cind copilul nou néscut e omorit de propria ma-
mi. Un capitol important al pruncuciderii ciici de multe
ori mama neagi cd pruncul omorit i-a apartinut. De a-
ceea se va fine seami la expertiza medico-legal de gru-
purile sanghine, de posibilitatea sau imposibilitatea fe-
meii de a avea sarcina. ]

Tatél nu intrd in cadrul crimei speciale de pruncu-
cidere. Cand tatdl sivrseste crimi asupra propriului
s#u copil, intrd in cadrele art. 464 C. P. R. al. d. _

>



Art. 464 C. P. R. ,,Crima de omor se pedepseste cu
munci silnic pe viajd, cAnd este sivarsitd in urmitoa-
rele imprejuriri:

d )pAsupra unui ascendent sau descendent legitim

' LR . .
adoptiv sau natural”. B oo .

Medicul legist fiind chemat si facd diagnosticul
pruncuciderei va trebui sé stabileasca:
' I. Identitatea noului niscut.

II. Semnele viefii extrauterine..

III. ‘Pruncuciderea prin comisiune.

IV. Pruncuciderea prin omisiune.

I. Identitatea noului niscut.

Noul niiscut la termen prezinti caractere care ana-
lizate pe bazi stiintifici medicald sunt in mﬁsuré‘} sii ne
stabileascd identitatea Ini. Va trebui si facem dlfer_en-‘
tierea identititii noului néseut la termen fatd de copilul’
niiscut inainte de termen. Ca si/stim la ce grad de des-
voltare anatomici si fiziologicd au ajuns diferitele tesu-
turi sau organe la momentul in care incepe viata extra-
uterine §i ce modificdri pot suferi in primele zile acestei
vieli, va trebui s stabilim urmitoarele caractere.

+ - 1. Greutatea, noul niscu la termen are greutatea
care variazi intre 2800 pini la 3300 grame (Popovi-
ciu), care este influentati de sex, fetitele avand 2800—
3000 grafe si baietii 3000—3300 grame. Greutatea se
urcd usor in raport cu vérsta mamei, numirul naste-
rilor anterioare §i a distantei intre ele (Brindeau). La
examenul medico-legal al cadavrului copilului mai tre-
bue si luif in considerare la greutate §i sciiderea greu-
télii fiziologice dupi nagstere. o ’

2. Talia este in raport aproape constant cu greuta-
tea, si este aproximativ 50 cm., baietii 49 cm., si fetifele
48 cm. (Popoviciu). : - oy M :

Gronnmer si Negri viid un semn de probabilitate in .
lungimea labei piciorului: cand aceasta e mai lungi de
8 cm., fitul e niscut la termen, PR :

o Diametrul‘ bi-acromial 12 cm.; circomferinta tora-
cica 35 cm.; diametrul sterno-dorsal 9,5 cm.; diametrul
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transversal bi-iliac 8—9 cm.; circomferinta bazinului
27,5 cm.; diametrul bi-trochanterian 9—9,5 cm.; dia-
metrul pubo-sacral 5,5 cm. (Minovici).
3. Scheletul nou niscutului.
Capul si oasele craniene sunt moi si flexibile. Fron-
talul este impér{it in douid putind riméine asa pini la o
Arstd mai inaintatdi, (sutura metopici). Spina nazald
carlilaginoasi. Sinusurile frontale neexcavate. Parieta-
* lul incomplect osificat de formi circulard. Occipitalul
prezinld o porliune scuamoasi si una bazilard unite
printr’o bandi fibroasa. Tesuturile craniene ating dura-
- mater la marginea oaselor constituind fontanelele. Sfe-:
noidul se osifici precoce, sinusul nu este excavat. Par-
tea mediand a etmoidului n’a inceput incé si se osifice
decil numai pirlile laterale. Cele trei porfiuni ale tem-
poralului nu sunt uvnite. Mastoida practic nu existd la
nou niscut. Cercul timpanic Ja nastere este un veritabil
cerc evoluand mai tarziw. Diametrele capului sunt ur-
mitoarele: circomferinta orizentald care este cea mai
mare este de 32 pini la 37 em.; diametrul bi-temporal
7,86—8 cm.: diametrul hi-parietal’ 9,5 cm.; diametrul
fronto-occipital 12 emy; diameirul mento-occipital 12,3
cm. (Minovici). : ‘
Oasele fetei: maxilarul superior e complect osificat
ua nastere, insa bordul alveolar nu scoboari decat foar-
te pulin din jos de bolta palatini. Sinusul este reprezen-
lat printr'o simpld depresiune excavandu-se ulterior.
‘Cele doud iuvmititi ale maxilarului dnferior nu
sunt sudate. Ramurile formeazd un unghiu obtuz. Al-
veolele abia formate. La nastere toti dintii sunt inchis-
tati. La noul niiscut la termen se giisesc in maxilarul in-
ferior, de o parte si de alta, a_llnlel mediane cite 5 al-
veole. dintre care primele patru contin cite un mugur
dentar, iar cea de a cincea e goali. cele din urma 3-4 al-
veole sunt neseparate de peretele mteralveolar
Dupi Billard si Tardieu av constitui un semn de sigu-
Tanti al maturitétii copllu]ul ’
.. Coloana veretbrali 1a nou nascut e rechllme Sutu-
Ta celor trei puncte de osificare a vertebrelor este efec-
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cil din piese in-
TR,

tuatii. Sacrul gi coccisul sunt compuse I

dependente... ~ . -, .. . o : “
Toracele de formi mai cilindrica cu cele dou# he.
mitorace egale. Suturile sternale neefectuate, -punctele:

sternale de osificare apar intre 6—8 luni.
Coastele incomplect osificate. _ ;= S
La membrul superior, clavicula, de care se spune
¢ deschide si inchide perioada le osificare, la nastere
lipsesc punctele de osificare secundare. . )
Al 8-la punct de osificare al o'moplatulul_ apare i
prima luni. Extremiti{ile umerului sunt ca.r'h]aglpoqse.
-Radiul si cubitul prezintdi epifizele nesudate cu diafiza.
La oasele carpiene si melacarpiene gisim punctele ne-
osificate. g o
La membrul inferior osul iliac este constituit din
cele trei oase, ilion, isehion §i pubis, punctele compli-
mentare vor apare mult mai tdrziu, Femurul la nastere
este in mare parte osificat, Cele trei puncte complimen-
tare ale extremitélii superioare, punctul cefalic §i punc-
tele marelui trochanter apar in primele zile dupi nas-
tere. Punctul de osificare complimentar al extremitiitii
inferioare al femurului cunoscut sub numele de punciul
lui Béclard lung de 4—7 /mm.; 1a nastere; apare dupi
Rambard in ultimele 15 zile ale viefii intrauterine. A-
cestui- punct autorit ii dau mare importanti din punct
de vedere medico-legal. Tardieu scrie: ,,Daci punctul
depiiseste 5—6 mm., suntem in drept si concludem ci
copilul s’a niiscut la termen si a vietuit mai multe zile”.
Rotula este incd cartilaginoasi. Punctele de osificare-
complimentare ale tibiei §i peroneului apar mai tirziu.
Punctul de osificare al cuboidului apare in ultimele:
sdptdmani ale sarcinei, punctul calcaneului in a 4—6—
7 luni; punctul astragarian intre a 5—7 luni.

4. Pielea este acoperiti de vernix cazeoasa, consti-
tuitd din gridsime liberd, celule epidermice si lanugo..
Se pot giisi caractere exterioare de ex. nevi materni etc:
I_:anug.o constitue sistemul pilos care acoperi corpul in
viata. intrauterini, incepe si cadi spre sfarsitu] -gesta-
tiei. La nagtere se giseste mai bogat pe umeri. Pirul
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i
este foarte variabil in desvoltare, acopere pielea capu-
lui avind lungimea de 2-—3 cm.

S. Unghule sunt cornoase i trec dincolo de burice-
le degetelor dela maini, iar la degetele dela picior abia
ajung pani la varf.

. 7. Ombilicul, la copilul matur cordonul ombilical
este lung de 50—54 cm. gros de 1—2 cm. cu diametrul
de 10—12 mm., aspectul exterlor caracteristic: albicios,
lucitor, prin transparenl,a se viad vasele ombilicale care
proeminﬁ. Punctul de inser{ie al cordonului ombilical
care la copilul niscut la termen nu este la mijlocul cor-
pului ci la 1—2 cm. mai jos de aceastd jumitate, nu-
mai foarte rar deasupra acestei jumaitafi.

8. Ochii si pleoapele ne furnizeazi date absolute
pentru diagnosticarea nasterei unui copil la termen sau
aproape de termen de un prematur. Datele le constitue
pe de o parte, absenja sau prezenfa membranei pupila-
re, iar pe de alta pleoapele dsféicute sau lipite. Membra-
na pupilarii persisti pani la 190—195 zile de viata in-
trauterind, cand incepe s#t dispari, iar dela 215-a zi de
vial intrauterini nu mai rimfine nici o urma.

9. Organele genitale. La haiat testicolele sunt sco-
borite in scrot, Ia fetite buzele mari sunt lipite nela-
sind sit se vadd buzele miei i clitorisul. Uterul putin
desvoltat, trompele ondulate, ovarele lunguete situate
la nivelul strAmtorii superioare. Canalul lui Nuck e in-
chis. Vezicula lui Graf apare abia dupid nastere. Greu-
tatea testicolului cit si a ovarului e de un gram.

10. Timusul este situat inapoia sternului pe care il
depiseste pani la al treilea spaliu intercostal sau chiar
mai jos, acoperind partial inima, crosa aortei §i atin-
gand hilul pulmonar. Greutatea e de 11—13 grame.

11. Glanda tiroidd are greutatea 2—6,5 gr.

12. Inima are greutatea 22—24 gr., cantitatea sin-
gelui 180—200 gr., depinde de momentul legirii cordo-
nulm ombilical. Sfmgele este mai bogat in emogloblna
decat al adultului.

13. Plamaénii copilului care inci n’a respirat sunt
mici. tari de un rosu inchis, cu o greutate de 60—65 gr.,.
ccl drept este mai greu cu aproximativ-5 gr. .

Rl
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14. Ficatul are greutatea '91'——}'3(_) gr. _

15. Vezica biliard plind cu bilad gi-are lungimea  de
'8 ¢m. cu o formi cilindrica. - |

18. Pancreasul foarte vascularizat 2—3 dr.

17. Splina are greutatea 10,6 gr. _ o

18. Tubul digestiv. Buzele incep sa s€ diferentieze
-d# piele din a 5-a luni. Ezofagul este mai ]un,_g ca la a-
dult 10—12 cm. Stomacul: mic cu fundul putin desvol-
tat si axa aproape verticald, cutele mucoasei pulin pro-
nunlale, capacitatea 35 cm. c., sucul gastric clar cu re-
‘acliune acidi. Intestinele au lungimea de 3—4 m. Intes-
tinul subtire in raport cu cel gros e mai lung ca la adult.
Valvula ileo-cecald e foarte desvoltati. Vilozitilile mici,
.dar mai numeroase. Continutul excretor al intestinului,
‘meconiul, ce se formeazii progresiv in timpul viefil in-
trauterine, e alunecat in intestinul gros.

19. Rinichii sunt lobulafi §i au greutatea 15—20
-gr., capsulele suprarenale 4—>5 grame. v

20. Placenta, foarte rar medicul poate examina
placenta, in intervalul dintre expulsie si examinare gre-
‘utatea scade prin scurgere §i evaporarea sangelui.

21. Creerul are greutatea 1/8 din greutatea totali
a corpului la 180 de zile si 1/10 din aceeas greutate dela
170 de zile in sus, iar media greutiifii pentru creerul co-
‘pilului matur e de 352 gr. (Letourneau, Hecker si Buhl).
(Minovici).

1I. Semnele vietii extrauterine.

- Acest capitol este foarte important atat pentru me-
-dicul legist cét si pentru judeciitor, pentrucii omorul si-
‘varsit pe o fiin{i neinsufletiti constitue crima imposi-
bild. In decursul timpurilor, aceasti chestiune a preo-
cupat pe mulli autori ciutdnd si aducii probe cAt mai

_Precise §i mai sigure despre viala extrauterini.
Principalul act fiziologic ce se intAmplid la nastere
-este respirafia. De aceea cele mai numeroase cercetiri
‘medico-legale sunt fn acest domeniu si ne furnizeazi
-datele cele mai probabile. ‘

| Pro_be]e respiratiei se bazeazi pe examenul fizic al

Toracelui si al organelor respiratorii.
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Diafragmul la copiii ce au respirat, e boltit si se ga--
seste-la nivelul spatiilor 6—7 intercostale. '
Pldménii la copiii cari au respirat umple cavitatea
pleurald, iar la cei cari nu au respirat sunt atelectatici
si refulaii céitre gutiera costro-vertebrald. Culoarea inain--
te de respirafie variazi dela alb rozat la rosu, iar dupa
respiratie dela roz la rosu extrem. Consistenta plimani--
lor care nu au respirat este duri si ciirnoasd, cei cari au
respirat sunt elastici si vor crepita la presiune.
Docimazia opticii. Este o probd prin care exami-
nim. cu lupa si vedem vezicule de aer dispuse ca un mo--
zaic pe suprafata pliméanului. ,
Docimazia hidrostatici. O metodd introdusid de-
mult timp pentru cercetarea vietii extrauterine de citre
Gallien. Aceasti metodd se executd intdiu punind in-
treg pachetul organelor toracice pe suprafata apei: daci
copilul a respirat pachetul, pluteste pe suprafata apei,
iar dacéi n’a respirat va cidea la fund. Punem apoi pla--
ménii separat in api si bucdti‘din plaméani. Se poate in-
tampla céd desi organele nu plutesc copilul si fi respirat
si invers. Pliménii intrafi in putrefactie se umple cu ga--
zele rlezultate §i pot si pluteascd, ’Ca sé inldturim a-
ceastii eroare vom examina pliméanii la suprafati si a-
nume vom studia dispozitia si mirimea veziculelor de-
aer care sunt mari i asezate neregulat pe suprafafa
plimanilor intrati in putrefactie. Putem si ne convin--
gem de verosimilitatea probei daci comprimim frag--
mentele de pliméni §i le aruncim din nou in api. Daci
copilul a respirat, aerul va piitrunde din nou in tesutul’
pulmonar, permi{indu-i elasticitatea si fragmentul va
pluti. Va ciddea la fund fragmentul din plaméanul care-
nu a respirat, ciici scotind gazele prin presiune, elastici-
tatea tesutului neexistind nu va permite péitrunderea
aerului. Se poate intdmpla ca pldménii si pluteasci si-la-
copiii cirora li s’a introdus aer in plimini pnin insu-
flatie sau prin respiratia gazoasi intrauterini. Si-aici ve-
ziculele de aer sunt mari. La copiii cari au triit si auw
respirat. pot prezenta o docimazie pulmonari hidrosta-
ticd pozitivd. Deci aceasti metodd nu ne di totdeauna
rezultate sigure. In cazul cdnd pldménii au un continut-
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“Balthazard recomandi e-
anului, Aceasti metoda de -
te posibilitifile "de diag-

scizut de aer sau gaze, Pl‘f)f-
xamenul microscopic al plimal
doci je istologici ne mares e .
ﬁggﬁ::;ea 1xs;ie;i:igextrau’ceripe. uCopii_i cu stari ate]eg‘fatlf:e
inflamatorii ca pneumonia albd pot prezenta un] _P]alman
.cu aspect neaerat. Sau copiil ndscufl cu -anomaii f‘_e a-
paratului respirator. atrepsici pot avea docimazia 1idro-
statici pulmonar#i pozitivi, chiar dupd 6—12 ore de
viald (viala apneici extrauterlqa). AC?S[I copll au insa
mult aer in fractul gastro-intestinal. Cénd copilul a fost
fiert, finut in alcool, congelat, docimazia va fi deaseme-
nea pozitivi. Un alt semn, de un oarecare pret, despre
viata extrauterini ni-1 indicdi starea de destindere al
bronchiolilor, ce se poate constata la examenu! 1st0-1_0'-
gic, chiar pin# la un oarecare grad c.leu putrefacglg (Nip-
pe). O alt# indicatie de o incontestabila vgt]oal:e dlagn(.)s-_
ticd este identificarea in citile aeriene a corpilor striini
.din mediul in care /s’a aflat copilul. Emoragiile pulmo-
nare pu trebuesc interpretate totdeauna ca o dovada a
mortii violente. Ele se explicd prin incetinirea progresi-
v a functionirii aparatulu eirculator. .
" Docimazia gastro-intestinal.” Se’ bazeazd pe faptul
‘cd cu cAt un copil a respirat sau s’a alimentat, cu atat
géflsim aer in stomac si intestin. Deci starea de aerare a
tubului digestiv constitue deasemenea o proba a viefii
-extrauterine si pe aceastdi stare de aerare se bazeazii do- |
cilnazia gastro-intestinal (Breslau). Se leag# stomacul
la cardia si pilor se introduce intr'un vas cu apé facem
o' butonier#, prin care vor esi bule de aer mici regulate
ca 0 spumi. In cazuri de putrefactie inaintati metoda
e greu de aplicat pentrucii stomacul e plin cu gaze si la-
‘deschidere vor esi bule de gaz. Prezen|a salivei indicati
. de Macaggi si Diniz nu ar constitui un semn de certi-
tudine. 2 ' ;
~ Docimazia otici a lui Wrden si Wendt. In viata
llztl'ﬂu_fel‘ini in cavitatea urechii medii existi o substan-
la gelatinoasd care se elimindi prin deschiderea trompei
hﬂ_Eusta_che- Acest dop se compune din stratul subepi-
terial ce acopere peretii acestor regiuni precum si a ce-
lullelor mastoidiene. El dispare cu totul ‘dupd 94 deore”
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deld na§tere §1 in’ pal:te numal dupace au trecut 12 ore,
atat L copm car1 sunt nascugl inainte de termen cit §i
la cei la termen. Dlspam;xunea acestui dop se face in
virtutea resplratmnm si a deglutitiunei, Dup# ce am sec-
{iorat oasele, pentru a extraﬂe acest conglnut putem si
facem: un examen microscopi¢, mai ales cind binuim
e\;stenla materiilor, fecale, meconiu, mtrodus in urma,
unei morti violente. |
Docimazia - hepatlca Lacassavne si Et. Martm au -
ariitat cii ori-de céte ori se giiseste glucozii in mare can-
titate, in ficat, inseamni ci moartea a fost brusci si a
avut loc in timpul facerii. In cazul cand glucoza nu sa
géisit in ficat, s’a constatat totdeauna alterafii ale pla-;
centei, sau s’a gisit la - mamé o maladie cu repercusiu-
ne asupra organelor fitului si care a adus moartea lui. -
Aceastii docimazie se executi in felul urmitor. Se ia o
portiune de 50 gr. ficat care se reduce intr’o pulp#-moa-
le: prin ajutorul unui mojar, se adaugi apoi 100 gr. apid
se amesteci si se fierbe timp de 10 minute, se adaugi .
50 gr. ciirbune animal se fierbe din nou inci vreo 5 mi-
nute apoi se filtreazii: a) dacH lichidul este opalin, opa-
lescent sau lactescent, atunci conline glicogen si gluco-
zi deci reactia este pozitiva;-eand lichidul e limpede, a-
tunci el nu contine glicogen,. dar poate avea glucozi. In,
cazul acesta: b) dacd did un precipitat cirimiziu. cu li-
coarea lui Fehling, contine numai glucozi si reacfiunea -
e partiald: c¢) daci riméne tot limpede, atunci nu eon-
tine nici glicogen si nici glucozi si reactia e negativa.
Petele de meconiu si de urini pot $d ne dea unele
indicatiuni. Copilul incepe si elimine meconlu} si urina
dupél primele respiratiuni.: ;. " oo 0 7o
. Bosa sanghina, datoriti unor revéirsari de sange,
sub pielea capulm ar fi un semn 51gur al vietii dupi
Orth insi.Zienke si Halzapfel au ar#tat formarea unui
hematom asemeniitor cu bosa sanghind la un COp‘l] nas-
cut mort. .
. Prezenia.unor emoracu mai mari a unor revirsiri
sanghme .ep_,ldu,ra],e,§1 subdurale sau chiar in creer, e un
semn al vietii.
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Ombilicul §i cordonul ombilical: @) infiltratia leu-
cocitari dela capitul de inserfie al cordonului ombili-
cal giisiti la microscop, este o dovadd a viefll extraute-
rine de cel putin 1/2 ore dupid Kockel. Ungar noteaza o
astfel de infiltratie si la un niscut mort. b) .Zgna _de in-
flamatie dela linia de demarcatie dintre omibilc si rbafz.a‘
cordonului ombilical se formeazi la copilul care a trait
cateva ore. ¢) Ciderea cordonuui ombilical e un semn
al vielii extrauterine ce se recunoaste prin aceea ca om-
bilieul e cicatrizat in centru. Dac#i dimpotrivi, cordonul
a fost smuls dela insertie, atunci ‘dupi prealabild muia-
re in api la care se adaugi §i putin amoniac dugé Brou--
ardel se mai pot identifica sdrente ale tecii amniotice a-
derente de ombilic. d) Aspectul si culoarea cordonului
daci este de nuanti sidefie copilul a murit la citeva mi-
nute dupi nastere. Dupi#i aceea dati cordonul se usucd
primind o culoare negricioasd sau verzue.

Obturarea circulaiiei fetale, prin obliterarea vase-
lor ombilicale, a canalului arterial si gaurei lui Botal,
care se produce imediat dup# stabilirea respiratiei, e o
dovadi a vietii. Cu rezerva insi ca fiatul s fi respirat
mai intens, pentruci obturajia nu se instaleazd brusc,
ci mai lent, iar durata ei variazd dupi copil. Obliterarea
se produce mai repede la artere decit la vene ombilica-
13 gi debuteazi inainte de ciiderea cordonului. Coagula-. -
rea singelui din eventualele leziuni, ar fi o probé vita-
18 dupid Bardinet si Tardieu totusi Casper a aritat ci
singele se poate coagula si dupd moartea copilului. E-
moragiile capsulelor suprarenale pot fi interpretate ca
o dovadi a vietii extrauterine (Magnus si Doerner).

ITI. Pruncucideri prln comisiune.

In pruncuciderea prin comisiune autorul exerciti
asupra nou niscutului o actiune destructivii, care-i face
‘mposibild viata. Aceasti varietate de pruncucidere cu-
prinde urmditoarele forme: :

1. Sufocare, a) prin.astuparea gurii i a nasului co-
piluiui cu ména goald, sau.cu ména fnvelitd cu o carp,
un fuloar, sau prin lipirea unei foi ude, procedeu apli-
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cat in Japonia (Yamatsu Okomata), sau prin mentine-
rea copilului cu fafa in jos.
Lia examenul copilului gisim semnele comune de

asfixie. Semnele externe: deformarea nasului si a buze- '

lor, se pot confunda cu pozifia cadavrului, urmele de-
ﬂctelor si ale unghiilor. Semne interne: spuma : sanghino-
lenm in br onchu echimoze subpleurale, echimoze exter-
ne si 11.'1e1ne,_spuma in ciile aeriene, emfizem dntersti-
tial (Haberda). b) Prin introducerea de corp striiin in
gurd §i In ciile respiratorii. Se introduc in aceste cii
vata carpe, hartii, lut etc., care se imping mai mult sau
maj puiin departe La examen se gisesc leziuni bucale
si favingiene sau resturi de corpi stralm c) Prin com-
presiunea toracelui si abdomenului. Spre ex. se pune
copilu! sub saltea si se culci deasupra lui. Greutatea pe
de o parte lipsa de aer pe de alti parte aduc repede
moarlea copilului. Semne externe: eventuale impresiuni
ale presiunei. Semne interne: semnele de asfixie §i rup-
turi. d) Prin ingroparea de viu a copilului intr'un me-
diu nerespirabil pulverulent, pamant cenuge, nisip, fii-
né, etc. Semnele de violenti: gdsim in ciile aeriene, in ‘
stomac si chiar in intestine corpi strdini ai mediului res-
pectiv. ¢) Prin inchiderea copilului intr'un spafiu con-
finat, unde nu are destul aer pentru a respira. GCum ar
fi de ex. o cutie, un dulap, o lada, etc. $1 in acest caz gé-
sim deasemenea semnele de asfixie.

2. O pruncucidere destul de frtevntd este sAvargi-
rea crimei aruncénd copilul in latrind. In multe din a-
ceste cazuri femeile pretind ci au niiscut in latrind. Aci
trebue si verificim diametrele closetului, starea cordo-
nului, daci e sectionat sau rupt, docimazia respiratorie,
etc. La examenul copilului se gisesc materii fecale fin
cililel respiratorii. Vom diferentia leziunile vitale de cele
postmortale. Diferentirea nasterei spontane si a mortii
accidentale de pruncucidere, ciiutind diametrele capu-
lui, diametrul biacromial si diametrele bazinului mamei.
Diagnosticul signr ni-! @i ruptura spontani a cordonu-
Iui- ombilical -saw aderenta lui de p]acenta.

‘3. Alteori pru*ncumderea se face prin inecare. Fe-
meile-spun ci au niscut in baie, in care caz ciutim
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semnele inecirii, Identificarea corpilor striini in ciile
respiratorii, crioscopia sdngelud §i docamzia P“_lmoqa_ra‘
. 4. Prin leziuni traumatice asupra capului: gasim
. heme_it.oar_ﬁé si fracturi craniene, Aceste hgmatoame #
fracturi trebuesc diferentiate de cele datonte.travalulul
(distoicii, forceps), apoi trebue si le diferentiem de la-
éun_ele de osificare care s giisesc mai eu seama pe parie-
tal, datorite unui defect de osificare. Ele apar sub for-
mi de pante sau fisuri si sunt bilaterale. Aceste lacune
sunt lipsite de hemoragii. il

5. Prin strangulare cu ména, cu laful sau cu cordo- -
nul. Unele femei pretind e au incercat prin a(.:eastua
sd-si ajute nasterea. Uneori la examenul copilului gé-
sim urme de unghii cu concavitatea in jos ceeace ‘il}-
seamnd ci este' vorba de o pruncucidere. La autopsie
gisim plimani §i tubul digesiv aerati, echimoze in {esu-
tul subcutanat. In strangularea ¢u cordonul sanful e
neted, moale, lat, regulat si in direciie descendentii pe
cand in strangulirnile cw sfoari, sanful are forma sforii,
e mai adanc, pergamentat §i in directie transversald. In
adincimea gatului| giisim leziuni emoragice.

Prin mutilatiuni i raniri diverse. Distingem muti-
lari brutale, ficute cu instrumente tdioase ca cutit, brici,
birdifd, foarfece, topor, ete: Uneori se taie capul copi-
lului detasindu-1 complect de corp. Alteori se taie in bu-
cdli, acest gen de crimi este cunoscut sub numele de
»depesaj”. Afari de aceste mutiliri brutale se mai exe-
cutd pldgi mici, dar grave, asa numite »pligi savante”.
Acestea sunt in general ficute de o mani abila, care cu-
noseand regiunile plipande ale copilului, determinii in
mod, sigur moartea, iar pe de alti parte mascheazi cri-
ma, Thainot citeazii cazul unei diidace care infigea ace
In, regiunea cardiaci a copiilor. Brouardel citeazi o
moase din Paris care introducea un ac prin fundul gu-
It coplilor impungand miduva cervicali. Guy-Patin ci-
teazd cazul unei alte moase, care. impungea wuna din
fontanele cu un ac.

.7. Prin 'arfierea complectd sau incomplecti a copi-
lului, De obiceiw rarii fiind omorit copilul inainte prin-
trunul din procedeele enumerate. Prin combustiune



19

wmeorni nu ‘mal raman decat oasele din -copil care sunt
greu de diferenfiat de oasele pas nimal

‘ erilor sau a animalelor
mici. Prof. Balthazard a studiat aceasti diferentiere cg

.se face prin sistemul haversian, care apare la 3 si ium.
Juni §i se desvoltd treptat fiind format numai la 6 ssi }um.
luni. La nastere mai gisim partea periostald a osuluj si:t
sistemele haversiene primitive. Cénd arderea copilului
nu a fost complectd si copilul a respirat, plimanul Ja
flaciird din aerat poate s devini neaerat. Docimazia pul-
monard §i examenul istologic nu au valoare diagnostici
~spre a se putea conchide cu certitudine dac# inainte de
combustiune, copilul a respirat sau nu. Pietrusky con-
chide in studiul sdu: ,,combustiunea poate simula sau
< respiratie intensd sau un emfizem de putrefactie”.
Aspectul intestinului sub acfiunea cildurii poate si fie
aeral din neaerat cum-era. Aspectul leziunilor postmor-
tale dupi Pietrusky care di.o oarecare importanta diag-
nosticd hematomului’ extradural ‘si \in revirsarea unui
Tichid sanghinolent in canalul rachidian. .

8. Prin opdrire, caAnd se toarni peste copil continu-
tul unui vas cu api clototitd sau copilul este aruncat in-
tr'un bazin cu api fierbinte. La examenul copilului gi-
sim pielea bisicati care se diferenfiazi de pemfigus un-
de bisicile sunt mai mici. Uneori plaméinul e neaerat.

9. Prin smulgerea cordonului ombilical, moartea e
‘provocati de hemoragie. Vom avea semnele emoragied
externe, anemie §i ruptura inserfiei cordonului ombili-
‘cal. Acest procedeu ar fi mai rar.

‘Obseruatil.

Obs. I. Tstorie: A Fost gHsit rcaptea 1a stradd, ca-
davru! unui copil nou néscut de sex masculin invilit in
nisie harti. _

Exsmenul extern. Cadavrul apariine unui copil de
sex mascaulin, avind talia de 50 cm. greutatea - 2750
grame. In jurul gatului se afli cAteva echimoze de for-
mi semilunari si niste sgdrieturi. Aceste echimoze sunt
mai abundente in dreapata. Ficindu-se sechuni asu-
Pra acestor -echimoze, ‘se constatii: hiperemia fesutului
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subjacent. Cordonul ombilical inserat Ia ml;]lOC'uS (lzof_u
pullii, extremitatea liberd are marglnele nere’?u ate:
sdrintuite. Punctul lui Béclard cu diametrul-de 7 gnn_-
Maxilaraul inferior prezintd 4 aalveole cu mugurl den-

tari, iar a 5-a alveold goald- Examenul intern: a) capul

si cavitatatea craniand nu prezintd nimic deosebit. b):

Toracele si cavitatea: toracicd. Pe supr-afz_tj;a' Plamaml(fr_'
se gisesc echimoze punctiforme. Docimaziile P‘}lﬂ_loélal -
sunt negative, fragmentele de plamani plutesc §1 ulp‘”‘
compresiunea lor fintre _degete._Facanu(.iu-s'e mai mu te
sectiuni, in musculatura gatului, se giseste mn _111‘15011}‘1
din dreapta gAtului sdnge extravazat c.orgspunzator_echul—
mozelor cutanate. ¢) Abdomen si cavitatea abdo'l_nmala._
Proba lui Breslau pozitivi, intestinul gros con{ine me-
coniu. .

Concluziuni. I. Cadayrul aparfine unui copil de sex.
masculin, niiscut la termer sau aproape de termen. 2.
Copilul s’a niiscut yiu i a triit cAteva minute. 3. Mogr—_—
tea acestui copil este violentd si se datoreste’ asfix_lel
prin strangulare cu mana. 4 Moartea dateazi de 2 zile.

" Obs. 1. Istoric: Femeia 1. S. declarii ci a ciuzt jos:
§i s’a lovit, dupd aceasti cidere are dureri de facere,
fiind gravidi in luna  VIII-IX-a. Naste un copil viu, ii
faie cu foarfeca cordonul ombilical, si il arunci in apa,
copilul insi continui si miste apoi il infiisoard cu o
carpd in jurul gitulvi dupid care copilul nu. mai mis-
cd. Il ingroapi apoi in curte. ;

Examenul extern: cadavrul apartine unui copil de
sex masculin greutatea 1900 gr., lun. 38 cm. Copilul este
fnghefat si are in jurul gétului o carpd neagra infiasu-
ratd de 2 ori. Pe corp si membre nici un semn de vio-
lentd. Punctul lui Béclard cat un bob de orez. Examenul
intern: maxilarul inferior prezinti 4 alveole cu muguri
dentari, iar a 5-a alveold liberad. Gatul si cavitatea gu-
rii. Dupi disecarea pielii, in pér{ile moi din latura dreap-
td a gitului se giseste un focar emorgaic de mirimea
unui ou de porumbel. Dupi ridicarea organelor gitu-
Iui gdsim pe laringe §i faringe insule emoragice. Re-
giunea retrofaringeani este ocupati de asemenea de o
emoragie de mérimea unei piese de un leu. Glanda ti-
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Toidd-este de culoare rosie emoragici si intreagd regiu-
mena cartilajului tiroid e ocupatd de unn manson emo-
ragic. Docimazia pulmonar# negativii, fragmentele de
‘pldméni plutesc si dupi compresiunea lor intre degete.
Restul examenului intern nu relevi nimic deosebit.
Concluziuni: 1. Cadavrul apartine unui copil de
‘sex masculin nfscut in luna VIII-a a sarcinei. 2. Copi-
Tul s’a néiscut viu si a triiit citeva minute. 3. Moartea a-
‘cestui copil este violentdi si se datoreste unei asfixii prin
‘strangulare cu latul. 4. Moartea dateazii de aproximativ
‘3 zile. :

- IV. Prancucideri prin omisiune.

Se calificd crimi de pruncucidere si atunci cénd
mama nu di ajutorul necesar copilului nou niscut, fie
prin nestiintd, fie intenfionat, in baza articolelor 464,
487, 475 C. P. R. Sdvirsirea crimei Je pruncucidere prin
omisiune se poate face prin urmiitoarele forme:

1. Prin nelegarea cordonului ombilical si consecu-
‘tiva emoragie. Unii autori neagia acest fel de moarte,
spunand cit emoragia nu-ar fi in-stare si ducd la moar-
te, cand insd cordonul ar fi in legéiturd cu placenta, co-
pilul ar putea muri. Pentru stabilirea acestei morti, va
‘trebuii si ciutdim semnele emoragiei externe (anemie)
-ect. s vom giisi cordonul ombilical neélegat.

2. Inecarea copilului in lichidele pe care le pierde
femeia in timpul nasterii, lichidul amnitoc, sange, urini.
-etc. Copilul in momentul expulzirii poate si cadid cun
‘fila in jos in aceste lichide si dacél nu se ridicd iinediat,
<1 se poate ineca. Semnele moriii vor fi asemiinitoare
cu ale ineciirii, vom gisi secrefiunile mamei in ciile res-
“piratorii. s
3. Prin expunerea copilului la frig, acest fel de
‘pruncucidere se practici foarte des in Rusia. In moartea
prin expunerea copilului la frig; nu gésim semne carac-
‘teristice acestei morti. Putem giisi o piele caracteristica
;spiele de giscd”, edem pulmonar, pliméanul inghefat
«care pliteste chiar neaerat. - "R
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4. Prin expunerea copilului 1a- un puternic curent
de aer, copilul moare prin congestia’ pulmonara conse--
cutiva., .‘ -

5. Prin expunerea copilului .la teglperatun_ inalte-
Vom giisi o congestie cerebrald si emfuzverg pul-mon-a}‘.

6. Prin lipsa de_‘hra_nz“l, care poate s flelo mamy?
complectd sau relativa. Examinidnd copilul il vom gast.
atrofiat. _

7. Prin necuriifirea nasului, gurii §i faringelui de-
mucozitifile fetale, sau pirticele de membrane, ce evern-
tual i-ar fi rimas copilului in ciile respiratoril. Copilul
moare asfixat prin sufocare si gisim la examen aceste-
resturi in ciile respiratorii.

. 8. Moartea copilului poate fi din cauzi cid nu s'aw
desficut la timp eventualele circulare ale cordonului om-
bilical de pe langi gatul copilului. Copilul moare asfixi-
at prin stranguare, Vom diferentia acest fel de moarte:
violenti de cea accidentali. prin probele viabilitalii co--
pilului. La examenul copilului vom giisi urmele cordo-
nului la gat si hemoragii profunde ale géatului.

Pentru diagnoslicul pruncuciderei se vor mai face:
examene complimenfare, examinind: secrefiunilie, me-
coniu, materiile fetale, lichidul de facere, secrelia ma-
mard, sebum, peri, pete de pe rufiiria de pat etc. Va
trebui si examinam si femeia.

Examenul femeet.

Examenul mamei criminale este important pentru
a avea dovada anatomici a facerii, starea fizicA §i min--
tale a ei. Vom examina femeia dacid din punct de vede--
re fizic i psihic a fost fn imposibilitatea de a da ajutoa-
rele necesare noului nascut, sau a ignorat ori interpre--
tat gresit durerile facerii. Se va examina starea mintal&
a femeei, fie cid a fost o alienatie mintald permanenti
sau periodicd, fie ci a fost o psihozd puerperalid care:
la o femee normald n’ar {ine mai mult de céteva ore,
dupd Willer. De toate aceste date legistul trebue si tie:
seamdi pentru a se putea deduce vointa sau intentia ma-
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mei de a omori. Nasterea prin surprindere poate fi cau-
zatd de mai mulfi factori etiologici dupit Minovici:

a) Starea de inconstien{it a mamei in momentul nas-
terei. ,
b) Starea de ignoranfi a mamei.

c) Caracterul indolor al travaliului.

d) Rapiditatea anormald a travaliului.

e) Interpretarea eronati a travaliului.

. f) Prelungirea nasterii, femeia giisindu-se in locuri
nefavorabile.

Sincopa, turburirile mintale treciitoare sau per-
manente, psihoza puerperali pot fi cauzele acestor nas:
teri inconstinte. Dupa Freyer, o nastere in picioare, ex-
pulsia subitd a fétului, grija psihicii, favorizeazi sinco-
pa. Aceastid sincopd poate apare imediat dupd nastere,
putand fi rezultatul unei afectiuni anterioare ca: albu-
minuria, anemia, nutrifiunea insuficienta si mai ales e-
moragia din timpul magterii. Sémnele emoragiei se pot
giisi si dupét citeva siiptaméni dela nastere. Aceasta e-
moragie nu se intidmpld bruse, ci lent asa ci uneori fe-
meia ar putea da unele ajutoare dupa expulzarea copi-
lului. Totusi sunt cazuri cind sineopa apare si in emo-
ragiile usoare.

Dovada facerei ne o indicii: examenul stirii gene-
rale a femeei, examenul mamelelor si al sfarcurilor, e-
xamenul scurgerilor genitale, examenul organelor geni-
tale externe si interne §i al regiunii ano-perineo-vulva-
re. Toate simptomele ce ni le furnizeazi acest examen,
pot si fie de durati mai lung#, putand face un diagnos-
tic al nasterii. Psihoza puerperalid poate fi uneori de
scurtii durati si diagnosticarea ei va fi mai grea. ‘

Pentru diagnosticul sarcinei avem simptome de
presumtiune oferite de modificiirile in aspectul abdo-
menului: flaciditatea si increfirea tegumente]or,'. verge-
turile glandelor mamare: volum, aspect §i consistenta,
secretiunea lacticdi, prezenta colosului. - _ e

Simptome de certitudine ni le furr_u_lzeaza: apara-
tul genital; vulva, vaginil, uterul, lochiile, Pete]e Ade
mecaniu si de sebum. Probele biologice: aq},xunpa san-
gelui parturli'éntei asupra albuminei laptelui (Lippera),
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monului hipofizar in urina fenu.aei I‘B?ICEIEE
Zondek-Ascheim; reactia Abderhalden. Uneori va trebui
si examinim locul nagterei penetru examenul 'pe’relor
si cantitatea emoragiei. Toate aceste date vor putea 1'°vace
pe medicul legist si dea indicajiuni prefioase judecito-
rului. (M. Minovici).

prezenta hor

' Observafii

Obs. 111. Istoric: Femeia P. P. declardl ci a dat nag-
tere la 2 gemeni. Nasterea a avut loc intr'un closet en-
glez, primul copil s’ar fi ndscut viu, 1ar al doilea mort.
Dupi aceea i-a ingropat pe améndoi in curte. VEamenul
preliminar: se constatd cadavrul unui nou ndscut in
legiiturii cu placenta prin cordonul ombilical, al doilea
cadavru inchis in membranele fetale.

Examen extern: Primul cadavru apartine unui nou
niiscut de sex femenin greulatea de 2450 grame si lun-
gimea de 49 cm. Punctul lni Béclard de mérimea unui
bob de orez. Maxilarul inferior prezintd 4 alveole cu
muguri dentari, iar a 5-a alveoli goald.

Examen intern: Capul si cavitatea craniani. Tesu-
turile mai epicraniene prezinti un hematom de 2/2 cm.,
in dreptul protuberanfei occipitale externe. Pe suprafa-
ta calotei, subperiostale se constatd numeroase petesii.
Meningele moij sunt subfiri cu vasele foarte congestio-
nate. Gétul §i cavitatea gurii: nu prezinti nimic deose-
bit. Toracele si cavitatea toracici: pulmonii cu intreg
pachetul de organe puse intr'un vas cu api cad la fund,
de asemenea cad la fund fiecare pulmon in parte si bu-
cd{i din corpul pulmonilor. Buciti din marginea pul-
monilor inoatd la suprafafa apei si dupi compresiunea
lor intre degete. In sectiune pulmonii au o culoare rosie
inchisi cu zone de culoare mai deschisi. Acelas singe
apare prin presiune din bronchii si bronchiole. Trachea
are mucoasa de culoare roz# acoperitfi cu putinii secretie
sanghinolentd. Abdomenul si cavitatea abdominali: sto-
macul. contine cca. 100 cm. c. de sange inchegat, mu-
coasa are culoarea alb#, meconiul se.giiseste in intreg
lr}testmul gros parte si.in cel subtire. Examen compli-
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mentar: la examenul microscopic-asupra’ sectiunilor fi-
cute din pulmoni, colorate cu hematoxilini-eozinii ara-
td urmdtoarele: sub pleura apar céteva alveole destinse
in cari se gisesc globule rogii, pigment si celule cubice
descuamate mari. In rest nu se giisesc alveole destinse si
intreg cAmpul este ocupat de lacuri de globule rosii.
Concluziuni: 1. Cadavrul aparfine unui copil nou niscut
la termen sau aproape de termen. 2. Copilul s’a niscut
viu si a triit cateva minute dupi nasiere. 3. Moartea
copilului nou niiscut este violenti si se datoreste unei as-
fixii prin inecare in lichidele de facere. 4. Dat {iind ci
femeia P. P. este la prima facere, si fiind c¢& a niscut
férd asisten{a unui medic sau moase, apoi fiindcd ea a
putul sii interpreteze gresit durerile de facere, determi-
nind-o sd meargi la closet, moartea copilului siiu nou
niscut pare mai probabilid a fi aceidentali si nu datorita
unei omisiuni intenfionate. Asfixia prin inecare s’a pu-
tut fncepe sau produce . fie in timpul expulzarii, din u-
ter. fie dupd expulzare, efizdnd cu gura in lichidele de
facere. 5. In mod obiectiv din punct de vedere medico-
legal, nu avem nici un semmn peniru a putea afirma sau
exclude posibilitatea unei pruncueideri prin omisiune.

Obs. 1V. Istoricul: Cadavrul unui copil nou niscut
<care a fost giisit la marginea orasului, invilit in niste
carpe. Exameul extern: Cadavrul aparfine unui nou
niscuf, de sex femenin, greutatea 1965 gr. lungimea 45
cm. Putrefactia foarte inaintat, tegumentele acoperite
cu schum, pe spate se giiseste lanugo. Punctul ui Béclard
de= miirimea unui bob de orez. Maxilarul inferior pre-
zinid 4 alveole cu muguri dentari si a 5-a alveold goala.

‘Cordonul ombilical in legiturii cu placenta. Examenul
intern: Craniul §i cavitatea craniand. Epicraniul pre-
zinta mici echimoze, sub dura mater se gisesc emoragi
meningeale intinse. Toracele si cavitatea to_racic?i. Sub
pleurii se gisesc emoragii numeroase. Docimazia pu]':
monar negativii, fragmentele din pldméni piutesc st
dup# ‘compresiunea lor intre degete. Abdomen si cavi-
taten abdominald. Stomacul contine o substantid de cu-
Toare ‘alb# gilbue, proba lui Breslau pozitiva. Intestine-
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le au coloratie verzue datoriti putrefaciiei §i confin o
matferie gilbue, lichidd., Concluziuni: 1. Cadavrul apar-
pine unui copil le sex femenin niscut aproape de ter-
mer. 2. Copilul s’a nfiscut viu §i a triit citeva minufe.
3. Moartea acestui copil este violentd si se datoreste lip=
sei de ingrijiri necesare unui nou niscut (emoragie »m-
bilicald prin nelegarea cordonului. 4. Moartea dateazit
" de 3 kile. ’ .



Concluziuni.

1. Pruncuciderea este definiti in felul urmitor de noul!
C. P. ,,Mama care igi ucide copilul natural inainte de a fi ex-
pirat termenul legal de declararea la oficiul stirii civile, co-
mite crima de pruncucidere si se pedepseste cu temni{i grea
dela 3—5 ani (art. 465 C. P. R). , '

2. Tatil copilului nu este incadrat-in art. 465 al C. P. R..
Daci tat#l isi omoari copilul, crima lui este previzuti in art.
464 C. P. R. al. d. Art, 464 'C.'PUR:: ,,Crima de omor se pe-
depseste cu munc# silnicd pe ¥ia{i, cind este sivarsitd in ur-
maitoarele imprejurari: /al, d./,,Asupra unui ascendent sau des-
cendent legitim, adoptiv’ sau natural®, ]

3. Pruncuciderea o poate comite/mama fiind activd (prin
comisiune) sau fiind\ pasivi (prin omisiune).

4. In Instituiul Medico-legal din Cluj s'au inregistrat in
decurs de 16 ani, 16 cazuri de pruncucidere.

9 cazuri prin comisiune;
7 cazuri prin omisiune.

5. Pretutindeni se constatdi o scddere a pruncuciderilor.

6. Cazurile de pruncucidere prin omisiune se pot confun-
da cu morlile accidentale ale nouilor ndscuti. Este necesar un
examen al mamei pentru constatarea tuturor momentelor ce
ar putea explica o imposibilitate fizicd sau psihicd de a da in--
grijiri.

Vizutd si bund de imprimat.

Presedintele tezei: Decanul Facultitii:

ss. Prof. Dr. M. KERNBACH ss. Prof. Dr. D. MICHAIL _
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