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Introducere. 

Mult timp copiii nu s'au bucurat de ocrotirea legdi 
-:s,i părinţ.ii puteau dispune de viaţa lor. In perioada bar­
bară pruncucilerea nu era pedepsită, ba ch~ar era autori­
zată de obiceiuri. Mama dispunea duoă vointa de viaţa 

·copilului. 
Urmează apoi o perioadă aşa numită perioada pa­

·ti,iarchală, când avem primele începuturi de legislaţie. 
La spartani Lycurg face o lege prin care toţi copiii slabi 

. şi schilozi să fie aruncaţi de pe o stâncă în prăpăstie. 
La romani deasemenea se practica pruncuciderea, arun-

·cându-se copiii rău conformaţi în Tibru. Mai târziu le­
gislatia ebraică greacă ş~ romană pedepsesc pruncuci­

. derea şi avorturile de teamă să nu scadă populaţia. 
Urmează perioada creştină care aduce protecţia 

copilului. Părinti~ nu pot dispune de viaţa copilului şi 
·pruncuciderea este pedepsită. 

Azi copilul este sub protecţia legislaţiei. 
Problema pruncucideri~ interesează nu numai pe 

medicul legist, din punct de vedere tehnic, ci în aceeaş 
·măsură pe jurist şi eugenist din punct de vedere social. 

Noul C. P. defineşte astfel pruncuciderea art. 465: 
"Mama care îşi ucide copilul natural înainte de a fi ex­

--pirat termenul legal de declarare la oficiul stărm civile, 
comite crimă de pruncucidere şi se pedepseşte cu t~m.ni­
ţă grea dela 3-5 ani". Termenul legal de declarare la 
oficiul stării civile e de 3 zile dela uşurarea femeii (art. 
·56 din legea privitoare la actele stării civile din 21 Febr. 
1928 . . 

Elementele consttutive ale crimci de pruncucidere, 
'-(}upă C. P. R. stint următoarele: 

a) Copilul să fie născut viu. 



b) Dela naşterea copilului să. nu fi expirat terme-
nul legal de declararea la oficiul stării civile. 

c) Omorul să fie săvârşit cu voinţa. 
d) Copilul să fie natural. 
A) Copilul să frre născut viu. 
Crima de pruncucidere se poate săvârşi numai asu­

pra unui copil născut viu. Când cop~ul s'a născut mort~ .. 
chiar în cazul că găsim urme de VIolenţe nu poa~e ~1 
vorbă de crimă, deoarece ne aflăm în prezenţa unerr cn­
me imposibile. Codul nostru penal cere numai ca copi.: 
lui să fie născut viu, să fie avut o viaţă extrauterină, in~ 
diferent dacă copilul s'a născut la termen adică la 9 luni. 
fie înainte de termen la 8 la 7 sau chiar la 6 luni. Nu 
face deosebirea ca să fie viu sau viabil, cum specifică 
C. P. francez şi cum pretind unii autori. · 

Prin urmare, chiar dacă femeia ax: naşte un copil 
debil incompatibil cu viaţa sau chiar un monstru de da..: 
tă ce s'a născut viu, viaţa lui oricât de efemeră ar fi tre­
bue să fie respectată. · ' 

B) Dela naşterea copilului să nu fi e·xpirat terme~ 
nul legal de declarare la oficiul stării civile. · 

Un element caracteristic noului C. P. pentru defi­
nirea pruncuciderii, delimitând în cadrele legei, caJi.:. · 
ficativul de nou născut. Legiuitorul · vechiului C. P., a 
scăpat din vedere acest punct. Noul C. P . a suferit a­
ceastă modificare, în baza indicaţiilor date de noul le­
giuitor. 
· C) Al treilea element al · crimei de pruncucilere este 

intentia criminală a mamei, de a suprima viaţa copilu­
lui. ei. 
· ·· Pentru că atunci când expertiza medico-legală va 

stabili. că moartea copilului nu se datoreşte amorului 
săvârşit cu ·voinţa sau cu intentia de a-l ucide ci este re­
zultatul unui accilent neprevăzut, atunci m~ma va · ff 
irespori.sabilă de "moartea copilului. 

Noul C. P. prevede pedepsirea mamei nu mimat 
c~? ·este ~ct!vă îri. omor (pruncucidere prin comisiune} 
c1 ŞI atu~c1 .cand mama omite · de a da îngrijirile necesa..)· 
.J:e noulm născut (pruncucidere ·pdn· omisiune}~ . . . 



Art. 486 C. P. R. Prevele următoarele~. "Acela care, 
având sub paza sa. sau î:hati iirea sa b oersoahă care, 
"din cauza vârstei sau a ·imei stări fizice sau mintale,, este 
în neputinţă de a se proteja şi îngriji ea însăşi, o expu­
ne sau o părăseşte, în aşa fel sau loc, încât îi pune în 
pericol iminent viaţa, sănătatea sau integritatea corpo­
rală, comite delictul de abandonare a persoanelor ne­
putincioase şi se pedepseşte ·cu închisoare ·corecţională 
dela 5 luni la 2 ani". · 

Dacă faptul este săvârşit de mamă asupra copilu­
lui natural, înainte de a fi expirat termenul de declara­
re la oficiul stării civile, pedeapsa este închisoare corec­
·ţională dela 6 luni la un an". 

Art. 487. "Dacă persoana expusă sau părăsită ... 
Prin aceasta ... a rezultat moartea, pedeapsa este acea 

. prevăzută le art. 4 75, închisoare corectională dela 3-
10 ani şi amendă dela 6.000 Lei la 12.000 Lei. 

Citat după manuscrisul tratatului de melkină le­
gală al D-lui Prof. Kernbach. 

"Medicina legală va putea aprecia mai obiectiv da­
că părăsirea şi expunerea, s'a făcut în aşa mod sau în­
tr'un astfel de loc, care se constitue într'advăr un peri~ 
col pentru vială sau sănătate. In cazurile prevăzute, me­
dicul legist va trebui să constate vătămarea sănătăţii 
sau moartea şi să dovedească că acestea sunt efectul eli.: 
rect al ~xpunerii sau părăsirei". 

· D) CopihrJ să fie natural. 

· C. P. R. consideră drept cf'imă specială numai ~f­
tunci când copilul nou născut e omorît de propria ma­
mă. Un capitol important al pruncuciderii căci de multe 
ori mama neagă că pruncul omorît i-a aparţinut. De a­
ceea se va tine seamă la expertiza medico-legal · de gru~ 
purile sanghine, de posibilitatea sau imposibilitatea: fe.:. 
meii de a avea sarcina. 

Tatăl nu intră în cadrul ci,iinei speciale de pruncu~ 
ddere. Când tatăl săvârşeşte criină asupra · prqpriulul 
său ·~opil; intră în cadrele art '464 c. P·. R. al: d. 

..- ~ 



-8 

·.. Art. 464 C. P. R. "Crima de omo~ s~ yedepseŞ!e cu 
v 'l · v e vi'aţav când este săvarşita în urmatoa-munca SI mea p ' c 

rele împrejurări: 
1 01

• • 

. d) Asupra unui ascendent sau descendent e51tun 
adoptiv sau natural". · · V V • • 

Medicul lecrist fiind chemat sa faca d1agnoshcul 
pruncuciderei :a trebui să stabilească: 

I. Identitatea noului născut. · 
II. Semnele Vlieţii extrauterine. · 
III. Pruncuciderea prin comisiune. 
IV. Pruncuciderea prin omisiune.· 

J. identitatea noului născut. 

Noul născut la termen prezintă caractere care ana­
lizate pe bază ştiinţdfică medicală sunt în măsură să ne 
stabilească identitatea lui. Va trebui să facem diferen­
ţierea identităţii nouh.:ui născut la termen faţă de copilul · 
născut înainte de termen. Ca să ştim la ce grad de des­
voltare anatomică şi fiziologică au ajuns diferitele ţesu­
tur-i sau organe la momentul în care începe viaţa extra­
uterine şi ce modificări pot suferi în primele zile acestei . 
vieti, va trebui să stabilim următoarele caractere. 

1. Greutatea, noul născu la termen are . greutatea 
care variază între 2800 până la 3300 grame (Popovi­
ciu), care este influenţată de sex, fetiţele având 2800-
3000 grafe şi băieţii 3000-3300 grame. Greutatea se 
urcă uşor în raport cu vârsta mamei, · numărul naşte­
ri1or anterioare şi a distanţei între ele (Brindeau). La 
examenul med:ico-legal al cadavrului copilului mai tre­
bue să luăf în considerare la greutate şi scăderea greu~ 
fă tii fiziologice după naştere. · · · 
. · 2. Talia este în raport aproape constant cu · greuta~ 
tea, şi · este aproxiÎmativ 50 cm., băieţii 49 cm., şi fetiţele 
48 cm. (Popoviciu). · · · · · · · · 

.Gronnmer şi Negri văd un semn de probabilitate îri 
.lungimea labei piciorului: când aceasta ·e mai luncră de 
8 cm., fătul e născut la termen. · · · . . · o · 

• V Diametrul_ bi-acromial 12 ·cm..; circomferinţa tora­
CJca 35 cm.; d1ametrul sterno-dorsal 9,5 cm.; diametru! 



transversai bi-iliac 8-9 cm.; circomfel"inta 
27.,5 cm.; diametru! bi-trochanterian. 9-9,5 
metrul pubo-sacral 5,5 cm. (Minovici). 

3. Scheletul nou născutului. 

bazin ului 
cm.; dia-

Capul şi oasele craniene sunt mai şi flexibile. Fron­
talul este împărtit în două putând rămâne aşa până la o 
Yftrstă mai înaintată, (sutura metopică) . Spina nazală 
cart ilaginoasă. Sinusurile frontale neexcavate. Parieta­
lul incomplect osif~cat de formă circulară. Occipitalul 
prezintă o por!iune scuamoasă şi una bazilară unite 
printr'o bandă fibroasă. Ţesuturile craniene ating dura­
mater la marginea oaselor constitu~nd fontanelele. Sfe- · 
Jtoidul se osifică precoce, sinusul nu este excavat. Par­
tea mediană a etmoidului n'a început încă să se osifice 

'dedlt numai părt· ile laterale. Cele trei portiuni ale tem­
Pl'ralului ·nu. sunt unite. Ma:stoida practic nu există la 
nou născut. Cercul timpani~ la naştere este un veritabil 
cer<: evoluând mai tâniu. D<iametrele capului su.nt ur­
mătoarele: circomferinta orizontală care este cea mai 
mare este de 32 până la 37 cm.; diametru] bi-temporal 
7,8-8 cm.: diametru] bi-oarietal 9,5 cm.; diametru} 
fron tn-occipi t:;. 1 12 cm.; cNametnil mento-occipital 12,3 
cm. (1\.!inovici). · · · · 

Oasele fetei: maxilarul superior e comolect oSiificat 
ua· naştere, însă bordul alveolar nu scoboară decât foar­
te putin din jos de bolta palatină. Sinusul este reprezen­
ta!: printr'o simplă depresiune excavându-se ulterior. 
·Cele două iumătăti ale maxilarului linferior nu 
sunt sud~te. "Ramurile formează un unghiu obtuz. Al~ 
vrolele abia formate. La naştere toti dintii sunt închis­
tati La noul născut la te~men se. găsesc în maxilarul in-
ferior, ele o parte si de ~lta, a .liniei .mediane câte 5 al­
veole. dintre care primele .patru contin câte un mugur 
dentar, iar cea de a cincea e goală. cele din urmă 3-4 ~1~ 
veol~ sunt neseoarate de peretele interalveolar. 
După. -Biliard s1 Tardieu ai· constitui un . s~rrin ·de sigu-
i:anţă ' al maturităţii copilului. ' " ' ' "' ' 
, .. Coloana veretl;>rală la nou. născut e rectilinie. s ·u:tu­
ta celor trei"puncte .de osificare a vertebrelor este efec-. 
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tuată. Sacrul şi C<?~ci.sul sun~ comp\IS~ î~c~ dd~. piese ~!?-~ 
' . . . . 'J 

dependente . . : · . · . . . · :. : . V • · · · u ~ · 
· Toracele de 'formă mai .cilindnca cu cele doua he:-

't eaale Suturile sternale neefectuate, . punctele· nu orace 0 • . 
1 

. .. . . 
sternale de osificare apar între 6-8 um. ,. 

Coastele incomplect osificate. . , ·; 
La membrul supel"Î.or, clavicula, .d.e care se spune_ 

că deschide şi închide perioada le os1facare, la naştere· 
1ipsesc punctele de osificare secundare. 

Al 8-la punct de osificare al o.moplatulu~ ap.are în_ 
prima lună. ExtremităţHe un:~rulm sunt cartllagi~1o~se . 

. Radiul şi cubitul prezintă ep1f1zele nesudate cu d1af1za. 
La oasele carpiene şi metacarpiene găsim punctele ne­
osrificate. 

La membrul inferior osul iliac este constituit din 
cele trei oase, ilion, ischion şi pubis, punctele compli­
mentare vor apare mult mai târziu . Femurul la naştere 
este în mare p-arte osificat. Cele trei puncte complimen­
tare ale extremităţrii superioare, punctul cefalic şi punc­
tele marelui trochanter apar în primele zile după naş­
tere. Punctul de osificare complimentar al extremităţii 
inferioare al femurului cunoscut sub numele de punctur 
lui Beclard lung de 4-7 mm.; Ia naştere; apare după 
Ramhard în ultimele 15 zile ale vieţii intrauterine. A­
cestui punct autorii îi dau mare imoortantă din ounct 
de vedere medico-Iegal. Tardieu scrie: "Dacă punctul 
depăşeşte 5-6 mm., suntem în drept să concludem că 
r.opilul s'a născut Ia termen şi a vietuit mai multe zile". 
Rotula este încă cartilaginoasă. Punctele de osificare· 
complimentare ale tibiei şri peroneului apar mai târziu. 
Punctul de osificare al cuboidului apare în ultimele 
săptămâni ale sarcinei, punctul calcaneului în a 4-6-· 
7 lună; punctul astragarian între a 5-7 lună. 

4~ Prielea este acoperită de vernix cazeoasa consti­
tuită di~ ~răsime liberă, celule epidermice şi 'lanugo. 
Se pot gasi caractere exterio~re de ex. nevi materni etc: 
I-:anug_o constit.u: sistemul oHos. care · ~coperă corpul în 
~~~ta~ mtrauterma,. începe să cadă sore sfârşitul gesta­
ţiei , .La naştere· se găseşte mai ,.bogat. pe umeri.. PăruT 





14. Ficatul a:re greutatea 91-· 13? gr. 
1 

· .. . · 
15. Vezica biliară plină cu bilă şr-are ung1mea ·de 

~-3 em. cu o formă cilindrică. · · . 
· 16. Pancreasul foarte vascularizat 2-3 gr. · · 

17 Splina are greutatea 10,6 gr. V • • • 

18. Tubul diaestiv. Buzele încep · sa se diferenţieze 
·d~ piele din a 5-a 

0lună. Ezofagul este mai·Iung ca la a­
dult 10-12 cm. Stomacul: mic cu fundul puţin desvol­
otat şi axa aproape verticală, cutele mucoas.ei putin pro­
:riuntate, capacitatea 35 cm. c., sucul gastnc clar cu re­
·ac{june acidă. Intestinele au lungimea de 3--4 m. Intes­
tinul subţire în raport cu cel gros e mai lung ca la adult. 
Valvula ileo-cecală e foarte desvoltată. Vilozităţile mici, 

-dar mai numeroase. Conţinutul excretor al !intestinului, 
meconiul, ce se formează progresiv în timpul vieţii in­
lrauterine, e alunecat în intestinul gros. 

19. Rinkhiii sunt lobulaţi şi au greutatea 15-20 
·gr., capsulele suprarenale 4-5 grame. 

20. Placenta, foarte rar medicul poate examina 
·placenta, în intervalul dintre expulsie şi examinare gre­
·utatea scade prin scurgere şi evaporarea sângelui. 

21. Creerul are greutatea 1/8 din greutatea totală 
·a corpului la 180 de Z'ile şi 1/10 din aceeaş greutate dela 
170 de zile în sus, iar media greutăţii pentru creerul co­
~pilului matur e de 352 gr. (Letourneau, Hecker şi Buhl). 
(Minovici). 

II. ~emnele vietii extrauterine. 
· · Acest capitol este foarte important atât pentru me­
·dicul legist cât şi pentru judecător, pentrucă omorul să­
-v~I~şit pe o fiinţă neînsufleţită constitue crima imposi­
bila. In decur~ul timpurilor, această chestiune a preo-
cup~t pe_ mu~ti .anton căutând să aducă probe cât mai 

. -precise y mai sigure despre viaţa extrauterină. 
Prm?ip~lul act fiziologic ce se întâmplă la naştere 

·este respiratia. De aceea cele mai numeroase cercetări 
·medico-Iegale sunt în acest domeniu şi ne furnizează 
datele cele mai probabile. · . 

. Pro.be~e respiraţiei se bazează oe examenul fizic al 
1oracelm ŞI al organelor respiratorii. 
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Diafragmul la copiii ce au respirat, e boltit şi se gă- -
seşte ·la nivelul spaţiilor 6-7 intercostale. · 

Plămânii la copiii cari au respirat umple caV'itatea · 
pleurală, iar la cei cari nu au respirat sunt atelectatici 
şi refulaţi către gutiera costro-vertebrală. Culoarea înain-­
te de respiraţie variază dela alb rozat la roşu, iar după 
respiraţie dela roz la roşu extrem. Consistenţa plămâni- · 
lor care nu au respirat este dură şi cărnoasă, cei cari au .. 
respirat sunt elastici şi vor crepita la presiune. 

Docimazia optică. Este o probă prin care exami­
năm cu lupa şi vedem vezi cu le de aer dispuse ca un mo- · 
zaic pe· suprafaţa plămânului. 

Docimazia hidrostatică. O metodă introdusă de ­
mult timp pentru cercetarea vieţii extrauterine de către 
Gallien. Această metodă se execută întâiu punând în- ­
treg pachetul organelortoracice pe suprafaţa apei: dacă 
copilul a respirat pachetul, pluteşte pe suprafaţa apei,. 
iar dacă n'a respirat va cădea Ia fund. Punem apoi plă- ­

mânii separat în apă şi bucăţi din plămâni. Se poate în­
tâmpla că deşi organele nu plutesc copilul să fi respirat 
şi invers. Plămânii întra ţi în putrefacţie se umple cu ga- · 
zele rlezultate şi pot să plutească. Ca şă înlăturăm a­
ceastă eroare vom examina plămânii la suprafaţă şi a­
nume vom stud~a dispoziţia şi mărimea veziculelor de · 
aer care sunt mari şi aşezate neregulat pe suprafaţa 
plămânilor intrati în putrefacţie. Putem să ne cQnvin- ­
gem de verosimilitatea probei dacă comprimăm frag-­
mentele de plămâni şi le aruncăm din nou în apă. Dacă . 
copilul a respirat, aerul va pătrunde din nou în ţesutul' 
pulmonar, permiţându-i elasticitatea şi fragmentul va 
pluti. Va cădea la fund fragmentul din plămânul care· 
nu a respirat, căci sco~nd gazele prin presiune, elastici­
tatea tesutului neexistând nu va permite pătrunderea 
aerului. Se poate întâmpla ca plămânii să plutească şi -la- · 
copiii cărora li s'a introdus -aer în plămâni pnin insu­
flat-ie sau prin respiratia gazoasă intrauterină. Şi aici ve­
Z'iculele de aer :,unt mari. La copiii cari au trăit şi au· 
resnirat. pot prezenta o docimazie pulmonară hidrosta- · 
tică pozitivă. Deci această metodă nu ne dă totdeauna 
rezultate sigure; In cazul când plămânii au un conţinut · . 



.scăzut de aer sau ~aze,· Prof. 'BaJthazard recm.imn~ă e­
xamenul microsco;ic ·al plămâriuluL ~~e.a~t~ . ~etod~ de · 
-docimazie istologică ne măreşte ?.?stbtht~ţ~le de di~g­
.n:osticare a vieţii extrauteri~e. Copm cu stan atelectabce 
inflamatorii ca pneumonia albă pot ?rezenta un .?lămân 
-cu aspect neaerat. Sau copiii născuţi . cu ~oma!n a!e a- . 
paratului resoirator. atrepsioi pot avea doClmazm lndr.o-
statică pulmonară pozitivă, c~i~r după _6-1~. ore~ d~ 
viaţă (viaţa apneică extrauterma). Aceşti copn au msa 
mult aer în tractul gastro-intestinal. Când copjlul a fost 
fiert, ţinut în alcool, congelat, docimazia va fi deaseme­
nea pozitivă. Un alt semn, de un oarecare preţ, despre 
·vJ.aţa extrauterină ni-l . indică starea de desflindere . al 
bronchiolilor, ce se poate constata la examenul isto~o;. 
gic, chiar până la un oarecare grad de putrefactie (Nip­
pe). O altă indica tie de o_ incontestabilă valoare diagnos­
tică este identificarea în căile aeriene a corpilor străini 
·din mediul în care s'a aflat copilul. Emoragiile pulmo­
nare nu trebuesc interpretate totdeauna ca o dovadă a . 
morţii . violente. Ele se explică prin încetinirea progresi- · 
vă a funcţionări~ aparatulu circulator. · 

· _ _Docimazia gastro-intestinal. Se bazează pe faptul · 
·di cu cât un copil a respirat sau s'a alimentat, cu atât 
g~sim aer în stomac şi intestin. Dec;i starea de a era re a ·: 
tubului digestiv constitue. deasemenea o probă a vieţii 

·extrauterine şi pe ~ceastă s{are de aerare se bazează do-
_c~mazia _ gastro~intestinal (Breslau), Se Jeaaă stomacul .. 
lq cardi~ ş~ pil~r __ se introduce într'un vas c;~ apă f~cem 
o : lmt_omer~, prm carevqreşi _bule de _aer mici regulate 

·ca o spuma . .{n c:ţzuni de putrefactie î11aintată . metoda 
. e. gret.I de aplicat: pentrucă stomacul e plin c~ gaze şi 1~ ·. 

· deschidere _ !o~· eş! ?ule de gaz. Prezenţa salivei indicată · 
: d~ .. ~facag~I. Ş~ _Dm~z nu ar constitui un ·semn de certi- · 
tudme. · · · · · · · · · 

.. · Doc~mva~ia· otică a)ui Wrden. şi vVe~dt. In viaţa ' 
1~traute~·1na ~n cavJitatea urechii medii există o substan-· 
. ta. ge1atmoasa care se elimină prin deschiderea trompef 
lm. Eust~che. Acest do~ se compune din stratul subepi­
t~rial. ce acop~r~ _peretii . a_cest()r regiuni precum şi a . ce~ .. 
lullelor mastmdtene. El disoare cu totul după 24 de ore . 



<d~iri'·. ~aŞt~·;~ 'şi )n; 'p~I:le ·i:i~~~i~ '(h.ipăce·· au . tr~~~t· 'i 2~ ore, . 
.a_tM 1;:l e~piii .ca~J ~.un,f născuţi înainţe de termen cât şi 
]a cei . ~~ termen~ Dispariţiu:ri.ea acestui dop . se face în 
virtutea. respiraţil;lniii şi .a _degluiiiiunei. .. După ce' am· sec- · 
ţionat oa~el~l : pentru a e_x·t.r~ge acest conţinut; 'p-iitein să . 
iace.m un. examen microscopiG, mai ales , când bă.riuim 
existcn\a materiHor.feca,le, meconiu, · introdus îri urma . 
unei mortri violente . . · · . · . .. . · · · 

Docimazia · hepatică. Lacassagne şi . Et.· Mar tin .. au ; 
arătat că ori ·de câte ori se găseşte glucoză în mare can­
titate, în ficat, înseamnă că moartea a fost bruscă şi a 
·ayut loc în timpul facerii. In cazul când glucoza nu- s'a 
găsoit în ficat, s'a constatat totdeauna alteraţii ale pla-; 
centei, sau s'a găsit la · mamă o maladie cu repercusiu­
ne asupra organelor fătului şi care a adus moartea lui. . 
Această docimazie se .execută în felul următor. Se ia o · 
o.orţiune de 50 gr. ficat care se reduce într'o pulpă- moa­
le prin ajutorul unui mojar, .se adaugă apoi 100 gr. apă 
se amestecă şi se fierbe timp de · 10 minute; se · adaugă . 
50 gr. cărbune animal se fierbe din nou încă vreo 5 mi­
n:ute apoi se filtrează: . a) dacă lichidul este opalin, opa-. 
lescent sau lactescent, atunoi conţine glicogen şi gluco­
ză deci reacţia este pozitivă;· când lichidul e limpede, a- . 
tun ci el nu contine glicogen, . dar poate avea glucoză. · In,· -
·cazul acesta: b) dacă dă un precipitat cărămiziu . cu H- . 
coarea lui Fehling~ conţine numai glucoză şi reacţiunea · 
e .. partială: -c) dacă rămâne tot limpede, atunci nu con­
ţine nici glÎcogen şi nici glucoză şi reacţia · e negativă. 

Petele de ineconiu · şi de , urină pot să ne dea· unele 
indicaţiuni. Copilul începe să elimine meconiul şi urina 
după proim~le r_~şpiraţiuni. ·1 .: : . . .. . · · ~ . :• : · 

... _Bosa sanghina, datorită unor revărsări de s_ânge, 
·slib pielea capului ar fi un .semn sigur al vieţii după 
O'i-_tl} însă. Zienke şi Haliapfel au arătat formarea unui 
hematom. asemenător cu' hosa şanghină la un copjl năs:-
-cut mort. · 

-: . P{ezei:t_ţa . urim: ei~oragii mai mari a unor revărsări 
sanghil)e .. epid~rale . Şi stibdurale sau chiar în creer' e un 
semn al vieţii. .. 
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dmbihlcul şi cordoiml ombilical: a) infiltraţia leu­
cocitar"ă dela capătul de inserţie al cordonului omb.ili_­
cal găsită la microscop, este o dovadă a vieţii extraute-:­
rine de cel puţin 1/2 ore după Kockel. Ungar noteaz~ :?' 
astfel de unfiltraţie şi la un născut mort. b) Zona de m- . 
flamaţie dela linia de demarcaţie dintre omibilc şi baza. 
cordonului ombilical se formează la copilul care a trăit 
câteva ore. c) Căderea cordonuui ombilical e un semn 
al vieţii extrauterine ce se recunoaşte· prin aceea că om-· 
bilieul e cicatrizat în centru. Dacă dimpotrivă, cordonul 
a fost smuls dela inserţie, atunci ·după prealabilă muia-­
re în apă la care se adaugă şi puţin amoniac după Brou-­
ardel se mai pot identifica sdrenţe ale tecii amniotice a­
derente de ombildc. d) Aspectul şi culoarea cordonului 
dacă este de nuanţă sidefie copilul a murit la câteva mi­
nute după naştere. După aceea dată cordonul se usucă 
primind o culoare negricioasă sau verzue. 

Obturarea circulaţiei fetale, prin obliterarea vase-­
lor ombilicale, a canalului arterial şi gaurei lui Botal, 
care se produce imediat după stabilirea respiraţiei, e o· 
doYadă a vieţii. Cu rezerva însă ca fătul .,ă fi respirat· 
mai intens, pentrucă obturaţia nu se instalează brusc, 
ci mai lent, 'iar durata ei variază după copiL Obliterarea . 
se produce mai repede la artere decât la vene ombilica­
lă şi debutează înainte de căderea cordonului. Coagula-. 
rea sângelui din evPntualele leziuni, ar fi o probă vita­
lă după Barddnet ~i Tardieu totuşi Casper a arătat că 
sângele se poate coagula şi după_ moartea copilului. E­

moragiiJe capsulelor suprarenale pot fi interpretate ca 
o dovadă a vieţii extrauterine (Magnus şi Doerner). 

· II~. Pruncuclderl prin comfslune. 
. . . 

In pruncucic]erea . prin C()mish.lne autorul exercită 
asupra nou născutului o acţiune destructivă, care-i fac~· 
Jmposibilă viaţa. Această varietate de . pruncucidere cu-
prinde următoarele forme: . . 

1. Sufocare, a) prin .astuparea gurii şi a nasului co~ 
pilu~ui cu mâna g?al~, ~au .cu mâna .învelită cu o cârpă, 
un fuloar, sau prm lipirea. unei foi ude, prO<~~dE:u a:oli- . 
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ca·t in 'J.aponia (Yamatsu .Okomata), sau prin menţine­
rea copilului cu faţa in jos. 

L~t examenul copilului găsim semnele comune de 
asfixi<:'. Semnele externe: deformarea nasului şi a buze- '•' ·· · 
lor, se pot confunda cu poZJ.iţia cadavrului, urmele de­
gt.telor şi ale ·u·nghiilor. Senme interne: snumr1 sanghino­
lrnHi in bronchii echimoze subpleurale, echimoze extex:- . 
ne şi iPterne, spumă în căile aeriene, emfizem dntersti:-
ţial (Haberda). b) Pdn introducerea de corp străin în 
gură ~i in căile respiratorii. Se introduc în aceste căi 
vaHl.; d.rpe, hâ1;1Jii, iut etc., ·care se împing mai n~ult sau 
mai pu\in departe. La examen se găsesc leziuni bucale 
şi faringiene sau resturi de corpi străini. c) Prin corn­
presiunea toracdui şi abdomenului. Spre ex. se pune 
copilul sub saltea şi se culcă deasupra lui. Greutatea pe · 
de o parte lipsa de aer pe de altă parte aduc repede . 
moarlea copiluhii. Semne externe: eventuale impresiuni 
ale presiunei. Senme interne:· semnele de asfdxie şi rup- . 
turi. d) Prin îngroparea de viu a copilului într'un me-
diu nerespirabil pulverulent, pământ, cenuşe, nisip; făi-
nă , etc. Semnele de Vliolenţă: găsim în · căile aeriene, în · 
stomac şi chiar în intestine corpi străini ai mediului res­
pectiv. eY Prin închidere·a copilulUÎi într'un spaţiu con­
finat, unde nu are destul aer pentru a respira. Cum ar 
fi de' ex:. o cutie, un dulap, o ladă, etc. Şi în acest caz gă-
sim deasemenea semnele de :isfixie. · 

2. O prunclicider·e destul de frtcvntă este săvârşi­
re:a cr1mei aruncând copilul în latrină. In multe din a- . 
ceste cazuri femeile pretind că au născut în latrină. Aci 
trebue să verifdcăm diametrele. closetului, starea cordo­
nului, dacă e secţionat sau rupt, dochnazia respiratorie, 
etc. La examenul copilului se găsesc materii fecale în 
căilel respiratorili. Vom diferenţia leziunile vitale de cele 
postmortale. Diferenţirea naşterei spontane şi a morţii 
accklentale de pruncucidere, căutând diametr~le capu­
lui, · diametru] h~n~romial şi diametrele bazinului mamei. 
Diagnosticul ~iţ!,l 11 ' ni-1 dă ruptura spontană · :i ·cordonu-
lui ·ombilicaL·~:~ u .t.deren ta lui de· placentă. ·. . . 

· 3. Alteoti pntncuciderea se face pdn înecare. Fe­
meile · spun că au născut ·în bade, în care caz căutăm 
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s~~mw~~ ~ecărH~ Identifi<;area. ~?r-pUor s~dHn.i în c}l~~e · 
respiratorii, crioscopia sângel1}.!1 ~l doGa~u~. p~l:QJ.o~a~ a. 

· 4. Prin leziuni trauŢUati~e ~&q.pţa cap11hn; gaslm 
· h~m~ţo~m~ · şj f~~cţ~ri.: craniene .. A.cesţe h~nu!.toa1ne ~ 

fracturi trebuesc diferenţiate de cţle datonte ţravalulm, 
(4is:toi~ii, f~rceps)· , ~poi ţrebue să 17 (lifer~nţ~~m de ~a­
cu,rwle de osificare c~re s găsesc mau ~ll se~m1;1 pe pane~ 
tal . datorite unui defect de osificare. El~ apar sub for~ 
~~ ~~··pali te ~a~ fds{u~i şi sunt bţlatera,le. 1\Geste lacune 
S@ţ lipsite dţ hem()ragii. · · 

5.. ~frrin strangulare C1l mâna, cu latul sa~ cu cordo- · 
nl,l:l. Unele {emei preti:rţq e~ au în~ercat prm aceasta 
să,~ş' ajute naşterea. Uneqri la exam~nul copilului gă­
sim P.rm.e de 1lngţri!i Gţl concavitate~ în jos· ceeace în­
StWJlnŞ. Gă ~t~· v-or-b,a de o. prup.eucidere. La autopsie 
g~ş~111 plămânţ şi tulml d.igesiv aeraţi, echimoze în ţesu­
tul subc1,1tanat. In, strangul:;~.rea eu cordonul şanţul e 
neteq, 1,110~~~, laţ, regulat şi în direcţie descendentă pe 
cân.<l. îp._ sţţ·apgul~~le cu sfoar·ă, şanţul are forma sforii, 
e ~ai ~dân~, perg.:;~,rpent;:tţ şi 'n direcţie transversală. In 
ad.âncimea, gâtul1li găsim leziuni emoragice. 

P.Jfi:n mutilaţiu11i şi răniri diverse. Distingem muti­
lă.rţ prutale, f~cute cu instrumente. tăioase ca cuţit, brici, 
b~~diţă, foarfec~, topor, etc. Uneori se taie caQul copi-. 
l1,1l:u~ c;l.eta.şându-1 compleot de corp, Alteori se taie în bu­
căţi, acest gen de crimă ~ste cunoscut sub numele de 
"gepe~aj" . .ţ\.far~ de aceste mutilări brutale se mai exe­
CtJţă plăgi mici, dar, grave, aşa numite "plăgi savante". 
A~~ste;:t s,untl în general făcute de o mână abilă, care cu­
no~,câ,n,d regiunil:e plăpânde ale copilului, determină în 
ll1Q.d, ~ig1,1;r. moartea, iqr pe de altă parte maschează cri'­
mg~ T~~ainpt citează cazul unei dădace care înfigea ace 
în, :r;eg1_~nea. cardi~dl, ::.t copiilor. Brouardel · citează ·o 
II?:P?.ş.e .?in ~aris. ca:e într_?ducea: un. ac prin ftmdul gu­
ru c~p.J.Ilor Imp~IJ.gand·· madu;v-a cerviCală. Guy-Patin ci­
tea,?:~· c~ul un,e~ 1;1He l'!lOa,şe, care. împungea una din 
fontanele cu, un ac. 

· . 7. Pri~ :ar?e~:ea complectă sau incomplectă a copi-
Iu,l1J1~ D.e .obiCenJ.; :r:~ră- :tJin.d omorît copilul înainte prin­
tr lJP.lJ.J. Qlll ~:n:ocedeele. emţwerate~ Prin combustiune 
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runeof!i JilU. :~ai ~ăniân decât oasele .din . copil care ~sunt 
;gţeu de d1ferent1at de oasele paserilor sau a animalelor 
.J;Dici. Prof. Balthazard a studiat această diferentiere ee 
:se ~ac;e prin sist:_mui .hav.e~sian, care a.pare la 3 Şi jum. . 
.Inm şa se· desvolta tr~pt~t. f1md format numai la 6 şi jum. 
Juni . . La naştere :.mm ga~m~ partea_: periostală a osului şi 
:sistemele· ha verslen~ ~nmi~Ive. Cand arderea copiiulu;~ 
:nu a fost complecta Şll copilul a respirat, p1ămânul fa 
flacăr~ d~? ·aerat poat~. să de.vină. neaerat. Docimazia puL 

'l.nonara 'ŞI examenul l~tologic nu au valoare diagnostică. 
-spre a se putea conchide cu certitudine dacă înainte de 
-combustiune, copihil a respirat sau nu. Pietrusky con-= 
-~hide în studitil său: "combustiunea poate simula sau 
·O respiratie intensă: sau un· emfizem de· putrefacţie". 
Aspectul intestinuhii sub acţiunea căldunii poate să fie 
aeral din neaerat cum era. Aspectul Ieziunilor postmor­
tale după Pietrusky care dă o oarecare importanţă diag­
nostiCă 'hematomului extradural şi în revărsarea unui 
1khid sanghinolent în canalul rachidian. 

s·. Prin opărire, când se toai·nă peste copil conţinu-· 
'tul unui vas cu apă clototită sau copilul este aruncat în­
lr'un bazin cu· apă fierbinte. La examenul copilului gă­
·sim pielea băŞkată care se diferenţiază de pemfigus uri­
de băşicile sunt mai mieL Uneori plămânul e neaeraL 

·g: Prin smu-lgerea cordonului ombilical, moartea e· 
·pFOvocată· de hemoragie. Vom avea semn'ele emoragiei 
·externe, anemie Şi ruptura înserţiei cordonului o:inbili­
·cal. Acest procede'u ar fi. mai rar-. 

·Obseruriţii. 

'Obs. 1. 1 ~ toric: :c"'~ fos+. găsit r:captea Î.'l strad-ă, ca-· 
davrul unui copil nou născut de sex masculin învălit în 
·n.işte hâtLii. . . :

1 
1 

,. Ex::~menul extern. ·cadavrul aparţme unUll cop;~;~ 
·sex mascarilin având talia de 50 cm. greutatea- · 1 

·grame. In junii g'âtulrii se află ~âteva echim?ze de for­
·mă. sernilunară şi niŞte sgărieturv Aceste · echm:~_oz~ sunt 
mai abundente 'în dreapata. Făcându-se s~cţmlll asu: 

·· t t v · hiperenua ţesutulm l>_lla acest-or ·echiJ.lnoze, ·se -cons a a. 
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subjacenL Cordonul ombilical inserat Ia mijlocur eor_;· 
pul~i, extremitatea liberă are mar?inele neregulate; 
sdrănţuite. Punctul lui Beclard cu d1ametrul de ~ mm .. 
Maxilaraul inferior prezU.ntă 4 aalveole- cu muguri den~ 
tari, iar a 5-a alveolă goală·. Examenu~. i~tern: a) ~apu"ll 
şi cavitatate:r craniai:lă nu prezintă mm1c deo~eb!t .. b)• 
Toracele ş~ cavitatea· toracică. Pe supraf~~a plamamlor­
se aăsesc echimoze punctiforme. Doc1maznle pulmonare 

· swft negative, fragmentele de _ plămâni plutesc ~i după! 
coinpresiunea: lor intre . degete. Făcânvdu-se ~ai mult·~-­
secţiuni, în musculatura gâtului, se gaseşte mv muşch~ 
din drea.pta gâtului sânge· extravazat corespunzator echi­
rn.ozelor cutanate. c) Abdomen şi cavitatea abdominală .. _ 
Proba lu_i Hreslau pozitivă·, lintestiiml gros· con1ine me-
coniu . 

. Concluziuni. I. Cadavru! aparţine unui copil de sex 
masculin, născut Ia termen sau aproape de termen. 2~.­
Copilul s'a .născut viu şi" a tră!it câteva minute. 3. Moar-· 
tea acestui copil este violentă şf se datoreşte· asfixiei 
prin strangulare cu mâna. 4 Moartea datează de 2 zile .. 

· Obs. 11. Istoric: Femeia I. S. declară că a căuzt jos·. 
şi · s'a lovit, după această cădere are dureri de facere, 
fiind gravidă în luna: VIII~IX-a. Naşte un copii viu, îi 
taie cu foarfeca cordonul ombilical, şi îl aruncă în apă, 
copilul însă continuă să" mişte apoi îl înfăşoară cu o­
cârpă în jurul gătuh.r~ după care copilul nu mai miş-· 
că. Il îngroapă apoi în curte. · . 

Examenul extern: cadavrul aparţine unui ·copil de­
sex masculin greutatea 1900 gr., lun. 38 cm. Copilul este 
îngheţat şi are în jurul.· gâtului o cârpă nea!:!ră înfăşu­
rată de 2 ori. Pe corp şi membre nici un semn de vio­
lenţă. Punctulllllf Bedard· cât un bob de orez. Examenul 
intern: maxilarul inferior prezintă 4 alveole cu muouri 
d 

. . o 
entan, Iar a 5-a alveolă liberă. Gâtui şi cavitatea gu-

rii. După disecarea ptielii, în părţile moi din latura dreap­
tă a gâtului se găseşte un focar emorgaic de mărimea · 
u-nui_ ou de porumbeL După' ridicarea organelor aâtu­
lui gă~im pe laringe şi fiuinge insule emoragice. 

0 
Re­

gjunea retrofaringeană este ocupată de asemenea de o 
emoragie de ·mărfmea:· unei pfese de un leu. Gianda ti- · 

J J. l i 
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-roidă , est~ de culoare roşie emoragdcă Şi întreagă regiu­
"Ilena cartilajului tiroid e ocupată de unn man.şon emo­
ragic. Docimazia pulmonară negativă, fragmentele de 
·plămâni plutesc şi după ·compresiunea lor între degete. 
'Restul examenului intern nu relevă nirriic deosebit. 

Concluziuni: 1. Cadavru} aparţine unu!i copil de 
·sex masculin născut în luna VIII-a a sarcinei. 2. Copi­
-lul s'a născut viu şi a trăit dHeva minute. 3. Moartea a­
. cestui copil este violentă şi se datoreşte unei asfixii prin 
·strangulare cu laţul. 4. Moartea datează de aproximativ 
·3 zile. 

. IV. Pruncuclderl prin omisiune. 

Se califică crimă de pruncumdere Şi atunCi când 
·mama nu dă ajutorul necesar copilului nou născut, fie 
prin neştiintă, fie intentionat, în baza articolelor 464, 
48 7, . 4 7 5 C. P. R. SăvârŞ~rea crimei le pruncucidere prin 
omisiune se poate face prin următoarele forme: 

1. Prin nelegarea cordonului ombilical Şi consecu­
-tiva emoragie. ·unii autori neagă acest fel de moarte, 
spunând că emora~ia nu ar fi în stare să ducă la moar­
te. când însă cordonul ar fi în legătură cu placelita, co­
pilul ar putea muri. Pentru stabilirea acestei morţi, va 

·trebuii să căutăm semnele emoragiei externe (anemie) 
'ect. şi vom găsă cordonul ombilical nelegat. 

2. Inecarea copilului în lichidele pe care le pierde 
.femeia în timpul naşterii, lichidul amnitoc, sânge, urin5 . 
etc. Copilul în momentul expulzării poate s::\ cadă cu 

·t:; ~a în jos în a(:este lichide şi dacă nu se ridică im~diat,. 
,.-J se poate ·îneca. Semnele mortii vor fi a.sem~năt<•art' 
cu ale înecăfii, vom găsi secreţllunile mamei în căile res­

·piratorii. 
3. Prin expunerea copilului la frig, acest fel de 

·pruncucidere se practică foarte des în Rusia. In moartea 
prin expunerea copilului la frig; nu găsim semne carac­
·teristice acestei morţi . Putem găsi o piele caracteristică· 
,·,piele de gâscă", edem pulmonar, plă.mânul îngheţat 
~are pluteşte chiar. neaerat. · · 



4. Prin ·expunerea copilulU!i la: un puterni~ curene 
d~ aer, copilul moare prin congestia pulmonara conse.:-
cutivă. . · 

.5. Prin expunerea copilului la temperaturi înalt~· 
Vom aăsi o conaestie cerebrală şi emftizem pulmonar. 

. l:) l:) • • •• 

f). Prin lipsa de hra:n.ă, care poate să f1e. o mamp~: 
complectă s~u relati\ră. Exţ:tminând copilul' îl vom gasi. 
atrofnat. 

7, Prin n.ecurăţir~a n.asului, gurii şi faringelui de· 
mucozităţile fetale, sau părticele de membrane, ce even­
tual i-ar fi rămas copdlului în căile respiratorii. Copilul 
moare asfixat prin sufocare şi găsim la examen aceste · 
resturi în căile respiratorii. · 

. 8, Mo.artea copilului poate f1i din cauză că nu s'au­
desfăcllt la timp eventualele circulare ale cordonului om­
bilical de pe lângă gâtui copilului. Copilul moare asfixi­
at prin stranguare. Vom dâf~renţia acest fel de moarte · 
violent.ă de ceţ:t ţJ.CCidentală prin probele viabilităţii co­
pilului. La examenul copilului vom găs:i urmele cordo­
nuJui la gât şi hemoragii profunde ale gâtului. 

Pentru diagnosticul pruncucjderei se vor mai face· 
e~::).mene compldmentare, examinând: secreţiunilie, me­
conhJ, materii.le fetale, lichidlll de facere, secretia ma­
mară, sebum, peri, pete de pe rufăria de pat etc. Va· 
trebui să examinăm şi femeia. 

Exam~mzl f emeei: 

Examenul mamei cr.jminale este important pentru­
a avea dovada anatomică a facerii, starea fizică şi min- ­
tale a ei. Vom examina femeia dacă din punct de vede- ­
re fizic ş1 psihic a fost în imposibilitatea de a da. ajutoa­
rele necesare noului născut, sau a ignorat ori· interpre-­
tat greşit durerile facerii. Se va examina starea mintală 
a femeei, fie că a fost o ahlenaţie mintală permanentă 
sau periodică, fie că a fost o psihoză puerperală care· 
la o femee normală n'ar ţine mai mult de câteva ore, 
după ~TiJler. De toate aceste date legistul trebue să ţie· 
seamă pentru a se· putea deduce· vointa sau intenţia ma'-7 



ih'e~ de a o~orî. ~aşterea prin suq>r1ndete poate fi cati:. 
zata de ma1 mulţi factori etiologid dupa Mihowd: 
_ . a) Starea de inconştienţă a mamei în :rhoiiientid hâŞ:. 
tere1. \ 

b) Starea de ignoranţă a mamei. 
c) Caracterul indolor al travaliulrii. 
d) Rap~ditatea anormală a travaliului. 
e) Interpretarea eronată a havaliului. 

_ f) Prelungirea naşterii, femeia găsindu-se în locuri 
riefavorabile. 

Sincopa, turburăriie mintale trecătoare sau per­
manente, psihoza puerperală pot fi cauzele acestor naş~ 
teni inconştinte. După Freyer, o naştere în picioare, ex­
pulsia subită a fătului, grija psihică, favorizează sinco.: 
pa. Această sincopă poate apare imediat după naştere; 
putând fi rezultatul unei afecţiullli. anterioare ca: albu­
minuria, anemia, nutriţiunea insuficienta şi mai ales e­
moragia drin timpul naşterii. Semnele emoragiei se pot 
găsi ~i după cftteva săptămâni dela naştere. Această e­
moragie nu se întâmplă brusc, ci lent aşa că uneori fe­
meia ar putea da unele ajutoare după expulzarea copi­
lului. Totuşi sunt cazuri când sincopa apare şi în emo­
ra~lile uşoare. 

Dovada facerei ne o indică: examenul stării gene­
rale a femeei, examenul mamelelor şi al sfârcurilor, e­
xamenul scurgerilor genitale, examenul organelor geni­
tale externe şi interne şiÎ al regiunii ano-perineo-vulva­
re. Toate simptomele ce ni le furnizează acest examen, 
pot să fie de durată mai lungă, putând face un diagnos­
tic al naşterii. Psihoza puerperală poate fi uneori de 
scurtă durată sd diagnosticarea ei va fi mai grea. _ 

Pentru diagnosticul sarcinei avem simptome de 
presumtiune ofe~ite de modificările în aspectul abdo­
menului: flaciditatea şi încretărea tegumentelor, verge­
turi1e glandelor mamare: volum, aspect şi consistentă, 
secretiunea lactică, prezenta colosului. - - _ 

Simptome de certitudine ni- ~e furllli.zează: apara­
tur genital; vulva, vagimil~ ·uteruL loc'ţliile, petele de 
mecaniu: şi de sebum. Probele biologice: acţiunea sân­
gelui pm~turdentei asupra albuminei laptelui (Lippera.) , 
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prezenţa hormonului hipofizar -în urina fem~ei re~cti~ 
Zondek-Ascheim; reacţia Abderhalden. Uneon va ti ebm 
să examinăm locul naşterei penetru examenul petelor 
şi cantrltatea emoragiei. Toat~ ac~st~ date. vor p~tea ~ace 
pe medicul legist să dea ind1caţmm pretwase JUclecc:tto-
rului. (M. Minovici). 

Obsemaţii 

Obs. III. Istor~c: Femeia P. P. declară că a dat naş­
tere Ia 2 aemeni. Naşterea a avut loc într'un closet en­
a}ez, prim~l copil s'ar fi născut viu, iar al doilea mort. 
După aceea i-a îngropat pe amândoi în curte. Eamenul 
preliminar: se constată cadavru! unui ~~~u născut . în 
legătură cu placenta prin cordonul om.bJll]cal, al dmlea 
cadavru închis în membranele fetale. 

Examen extern: Primul cadavru aparţine unui nou 
născut de sex femenin greutatea de 2450 grame şi lun­
gimea de 49 cm. Punctul lui Beclard de mărimea unui 
bob de orez. Ma.xilarul inferăor prezintă 4 alveole cu 
muguri dentari, iar a 5-a alveolă goală. . 

Examen intern: Capul şi cavitatea craniană. 'fesu­
turile mad epicraniene prezintă un hematom de 2/2 cm., 
în dreptul protuberanţei occipitale externe. Pe suprafa­
ţa calotei, subperiostale se constată numeroase peteşii. 
Meningele moi sunt subţiri cu vasele foarte congestio­
nate. Gâtui şi cavitatea gurii: nu prezintă ruimic deose­
bit. Toracele şi cavitatea toracică: pulmonii cu întreg 
pachetul de organe puse într'un vas cu apă cad la fund, 
de asemenea cad la fund fiecare pulmon în parte şi bu­
căţi din corpul pulmonilor. Bucăţi din . marainea pul-

. ~ 

mo~ilor .înoată la suprafaţa apei şi după compresiunea 
lor ~t_;e degete. In sectiune pulmonii au o culoare roşie 
înch1sa ~u zone. de c~loare mai deschisă . Acelas sânge 
apare pnn presmne dan bronchii şi bronchiole. Trachea 
are m~coasa de culoare roză acoperită cu puţină secretie 
sanghmole~tă. Abdomenul şi cavitatea abdominală: sto­
macul. conţme cea. 100 cm. c. de sânge încheaat mu­
~oasa. are culoarea albă, meconiul se . găseşte În Între~ 
mtestmul gros parte şi în cel subţ1ire. Examen compli-
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mentar: la examenul microscopic asupra· secţiunilor . fă~ 
cute din pulmoni, colorate cu hematoxilină-eozină ara­
tă următoarele: sub pleura apar câteva alveole destinse 
în cari se găsesc globule roşii, . pigment şi celule . cubice 
descuamate mari. In rest nu se găsesc alveole destinse şi 
întreg câmpul este ocupat de lacuri de globule roşii. 
Conduziuni: 1. Cadavru! aparţine unui copil nou născut 
·Ja termen sau aproape de termen. 2. Copilul s'a născut 
viu şi a trăit câteva minute după naştere. 3. Moartea 
copilului nou născut este violentă şi se datore~te unei as­
fix.ii prin înecare în lichidele de facere. 4. Dat fHnd că 
femeia P. P. este la prima facere, ~i fiir..d că a născut 
ffiră asistenta unui medic sau moaşe, apoi fiindcă ea a 
putut să interpreteze greşit durerile de facere, deterlT'j­
niind-o să meargă la closet, moartea copilului său :1ou 
l!ţiscul pare mai probabilă a fd accidentală ~i nu ii:1tori.tă 
und omisiuni intenţionate. Asfixia prin înccar<> s'a pu­
lut începe sau produce fie în timpul expulzarii, rlin u­
ter, fie după expulzare, d'tzând cu gura în lichidE>le de 
facE>re. 5. In mod obiectiv din punct de vedere medico­
'legal, nu avem nici un semn gentru a putea afirma sau 
exclude posibâlitatea unei pruncucideri prin omisiune. 

Obs. IV. Istoricul: Cadavru! unui copil nou născut 
·car~ a fost găsit la marginea oraşului, învălit în nişte 
ci1rpc. Exameul extern: Cadavru! aparţine unui nou 
n~iscut, de sex femenin, greutatea 1965 gr. lungimea 45 
-cm. Putrefacţia foarte îna~ntată, tegumentele acoperite 
cu sebum, pe spate se găseşte lanugo. Punctul lui Beclard 
de mărimea unui bob de orez. Maxilarul inferior ru·c­
zinHi. 4 alveole cu muguri dentari şi a 5-a alveolă goală. 
'Cordnnul ombilical în legătură cu placenta. Examenul 
int~rn: Cran~ul şi cavitatea craniană. Epicraniul pre­
zintd mici echimoze, sub dura mater se găsesc emoragii 
m<>riingeale întinse. Toracele şi cavitatea toracică. Sub 
pleură se găsesc emoragii numeroase. Dooimazia pul· 
moimră negativă, fragmentele din plămâni plnt~sc ~i 
-după compresiunea lor între degete. Abdomen ş1 cavi­
tat<:·l abdominală. Stomacul conţine o substanţă de cu­
loare ·alhă gălbue, proba lui Breslau pozitivă. Intestine-



le at~ ·coloraţie verzue datorită putrefacţiei şi conţin ~ 
materie gălbue, lichidă. :eoncluziuhi: 1. Cadavru! apar~ 
(line unui copil le sex femenin născut aproape de ter· 
met. 2. Copilul s'a .n:ăscuf viu şi a trăit ·câteva minute .. 
3. Moartea acestui copil este violentă şi se datoreşte lip .. 
sei de îngrijiri necesare ·umili nou născut (emoragie )m~ 
bilicală prin nelegarea cordonului. ·4. Moartea datează. 

· de 3 .r;ile~ . le 



Concluziunl. 

1. Pruncuciderea este definită în felul următor de nouL 
C. P. "Mama care işi ucide copilul natural înainte de a fi ex.­
pirat termenul legal de declararea la oficiul stării civile, co­
mite crima de pruncucidere şi se pedepseşte cu temniţă grea 
dela 3-5 ani (art. 465 C. P. R). · 

2. Tatăl copilului nu este incadrat in art. 465 al C. P. R. . 
Dacă tatăl işi omoară copilul, crima lui este prevăzută în art. 
464 C. P . R. al. d. Art. 464 C. P. R.: "Crima de omor se pe- . 
depseşte cu muncă silnică pe viaţă, când este săvâr.şită m ur­
măto·arele împrejurări: al. d. "Asupra unui ascendent sau des­
cendent legitim, adoptiv şau natural". 

3. Pruncuciderea o poate comite mama fiind activă (prin · 
comisiune) sau fiind pasivă (prin omisiune). 

4. In Institutul Medico-legal din Cluj s'au înregistrat în . 
decurs de 16 ani, 16 c~zuri de pruncucidere. 

9 cazuri prin comisiune; 
7 cazuri prin omisiune. 

5. Pretutindeni se constată o scădere a pruncucideril.or. 
6. Cazurile de pruncucidere prin omisiune se pot coniun- · 

da cu morlile accidentale ale nouilor născuţi. Este necesar un 
examen al mamei pentru constatarea tuturor momentelor ce 
ar putea explica o imposibilitate fizică sau psihică de a da în- · 
grijiri. 

Văzută şi bună ·de imprimat. 

Preşedintele tezei: Decanul Facultăţii: 

ss. Prof. Dr. M. KERNBAOH ss. Prof. Dr. D. MICHAlL_ 
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