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Medicina"legc:lă, care răspund(' totdeauna justitiei la tol ceiace 
t>riveşte medicina generală, trebue să stea în legătură strânsă cu toate 
.-amurile ei şi progresele pe cari acestea le înregistrează pe zi ce 
merge. Această lucrare face parte dintr'un ciclu de lucrări ce s'au 
făcui şi se fac la Institutul Medico•legal din Cluj şi cari caută să 
-elucideze legătura diferitelor specialilăti ale medicinei, . cu medicina Je., 
gală însăşi. Astfel colegii Tomoiagă şi lncze arată cunoşlintele nece• 
sare medicului legist, din o parte a medicinei inferne (tbc. lraumatică 
:Şi pneumonia), Nicolescu a tratat despre cele urologice, Stoenescu 
.cele stomatologice, Barta endocrinologice, Pop Cornel dermalo•venerice, 
Dea Mocanu pediafrice, iar eu mi•am luat însărcinarea de a trata 
despre "Obstelrica şi Ginecologia în activitatea medico"Jegală. Obste" 
'frica şi.ra însuşit un rol covârşitor în medicina ... )egală, mai ales în ul• 
'limul timp, când avorturile artificiale şi pruncuciderile au luat o întin• 
dere considerabilă. 

Acest subiect se găseşte azi concretizat într'o serie de trata• 
-te, cum sunt ale lui: Stumpf, Rostorn, Hussy, Reuler şi 

Baltazard. Vastitatea materialului, a fost redus la limitele unei teze 
inaugurale. Lucrarea mea nu are pretentia să aducă ceva nou în acest 
-domeniu, ci doar să sintetizeze cunoştintele asimilate în. decursul 
:Şcolaritătii, complectate cu lectura aflătoare în această directie. In acelaş 
:Sens s'au făcut şi tezele anterioare. Pentru ilustrarea problemelor tra• 
•tate, voiu aminti şi câteva cazuri iuale din diferite tratate sau cazuri 
-de observatie din Inslifutul medico•legal din Cluj. 

Subiectul pe care îl voiu trata, J' am impărtit în două capitole 
mari: Medicina · legală penală şi civilă. 

Medicina legală penală, din punct de vedere 
Ginecologiei am lratal.ro în mai multe sub=capifole. 

a Obstefricei şi 
Aşa am vorbit 
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despre diagnosticul precoce al sarcinei care interesează pentru dove.r 
direa cazurilor de viol şi atentat la pudoare. Apoi am tratat despre 
diagnosticul lehuziei, capitol care serveşte la clarificarea avortului şi· 

pruncuciderei. Mai departe am arătat legătura medico .. Jegală cu p;~to ... 
logia sarcinei, mai ales în caz de moarte subită la gravide, parturiente,. 
lehuze, şi sarcină extrauterină. Voiu atinge în treacăt chestiunea avor• 
tului indicat şi neindicat. Mai pe larg voiu vorbi despre responsabili
tatea ginecologului şi erori grave de diagnostic şi operatie. Celălalt 

capitol, Medicina•legală civilă, I.oram împărtit deasemenea în sub .. ca• 
pilole. Semnele sarcinei este unul dintre . acestea în legătură cu că să .. 
toria, filiatia şi căutarea paternilă!ii. In sfârşit semnele facerii şi steri~" 
litatea femeii sunt deasemeni tratate. 

j • : ~ . i ' ~ . .. . ; .' i . ~ : . • ~ :. J ·, • ••• ' . ... .. . i..' 

1 ... ! ~ • .•. 1.: .•. Jl • •d 1.(.. • • " ~ ' .,_ .. 
.. .. , :: ... . r. . 1.. 1. 
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'· ... ,, .. . i : ,. .1 • • • c..' : . . .. ~ .. ~ ~ 

· . 1. Diagnosticul precoce al sarcinei. · : · ~ ·· . • 
. . '· ' 

Problema sarcinei şi il diagnosticului ei precoce, a preocupat 
omenirea din toate timpurile. Din . c~le .mai vechi timpuri s'a căutat 
să se afle, un test specific, care să poată afirma diagnosticul de tim~ 
puriu al sarcinei, înainte chiar de aparijia semnelor fuJce, materne şţ 
fetale . Cei dinfâi cercetători, au constatat . că organismul in timpul 
sarcinei, este sediul unor imporla~te modificări biochimi<;e şi struc..; 

turale. 1• ' ·. . t. · r . - - , .. • - :· : . 

Herman-Neumam;z-Barsony, - ~u constatat in timpul sarcinei, 
o hipercolesterinemie constantă. Faptul că valoarea ei se poate stabili 
mai uşor în lunile avansate ale sarcinei, . , şi prezenja ei în cantitate 
mărită într' o serie de boli, a făcut să nu mai fie utilizată . , . . . 

. Masciolla şi Marlinez, _ folosind ca punct .de plecare ~ugmen.
tarea colesterinei. produsă prin administrare de hormon prehipofizar, 
au propus ca metodă, C!!rcetarea · colesterinemiei, · produsă prin injec• 
tarea urinei dela femea gravidă. Ei au constatat creşteri ale colestero• 
!ului sanghin 30-50%. în timp de .24 de ore. Poller inflrmă valea~ 
rea acestei metode. '· . " · · - .. · · 

Kammifzer şi loseph,' ~u ·d;veciit ~i glicozuria ·a. par~ cu mult 
mai curând la femeile gravide decât la cele normale; Rouvier şi 
Zampa însă, au dovedit că această _turburare glicoregulatoare, nu 
poate fi considerată ca · specifică. · · · . 

Atât metodele de _ mai sus, ~âi şi al~ .lui .: Diens/
1 
Manoiiofişi 

Wesfergreen au eşuat. · ' · · · · ·· · ' · : 1 

Prima metodă cu început de succes a fost a lui Abderh~ideri: 
Aceasta se bazează pe faptul fiziologic că orice substantă ·străină 
introdusă în organism, ~n afară de . căile digestive, deter~ină form~rea 

' l : ~ . • 1 ' 
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de fermenji de apărare (Schutzfermente sau Abwehrfermente) cari 
distrug substanta respectivă, asigurând asimilatia şi reconstructia sa 
după planul chimic special al fiecărei specii animale. Astfel placenta 
ca tesut străin determină aparitia de anticorpi antiplacentari. Aceşti 
fermenti se pot pune in evidentă prin două metode: metoda ·optică 
şi metoda dializei. Din aceasta Gernez a tras următoarele concluzii : 
o reactie de dializă negativă permite a infirma o sarcină, în timp ce 
o reactie pozitivă nu permite de a i se afirma existenta. După Lulge 
şi von Merfz ar da în momentul de fată rezultate pozitive în 90-
95 % din cazuri, care constitue un progres uimitor în ceiace priveşte 

diagnosticul precoce al sarcinei. După Kernbach şi Berariu, reactia 
Abderhalden e pozitivă în tot timpul sarcinei din prima săptămână, 
până la sfârşitul ei. Ea rămâne pozitivă încă 10 zile după naştere . 

Se pare că după avort pozitivitatea persistă 14 zile. Această metodă 
serveşte mai mult că un adjuvant şi nu ca un semn sigur de di• 
agnoslic, deoarece dă rezultate pozitive şi în afectiunile organelor gc ... 
~ilale. Dacă nu are valoare practică deosebită, metoda Abderhalden 
are mare importantă din punct de vedere ştiinţific, fiind aplicată pentru 
pi'ima · oară într'un institut medico•legal. Institutului medico•legal din 
Cluj şi în special lui Kernbach şi Berariu le revine onoarea de a fi 
initiatorii acestor reactii în domeniul medico•juridic. 
. · Astăzi pentru diagnosticul precoce al sarcinei, se foloseşte o 
metodă biologică, · pe cale hormonală. Pentruca un hormon să poată 
servi de baza unui diagnostic biologic in sarcină, .trebue să indepli• 
nească următoarele conditii : să fie constant, să apară dela inceputul 
gestatiei, . să nu se observe in afară de sarcină, · să fie pus uşor in 
evidentă în mod biologic şi să dea rezultate ·repezi şi indiscutabile. 
Dintre toti hormonii, singurul care îndeplineşte conditiile de mai sus, 
este. Prolanul B . . 
.. , . Aschheim-Zondek, au ·arătat că injectând urina unei femei 
gravide la şoareci impuberi, a produs o accentuată luteinizare în timp 
de 100 de ore. Această incercare celebră, constitue bazâ noilor me• 
tode biol~gice. · . . . · · 

. Reactia Aschheim-Zondek (1928).' Ei ău const~fat că ser~l 
sanghin şi urina femeii gravide, imediat după fecundatie, au proprie~ 
latea de a provoca la şoarecele femel impuber, aparitia semnelor de 
pubertate. . . . , . . . l'· · . 

: · : · .. TechniCa: Urina dela gravidă .trebue · recoltată dimineata,~ apoi 
se filtre~ză şi i se adaugă putin tricrezol. . Ca animal reactiv se folo• 
seşte şoarecele alb femel. Se injecfează subcutanat o,3 cm3• urină de 
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3 ori pe zi, . timp de 3 zile. In a 5•a zi se saciilkă arii malul spre a· 
se cerceta modificările pe care le încearcă ovarul. Examinarea se face 
macro• şi microscopic. Dacă reactia este pozitivă, · atunci trompele, 
uterul sunt turgescente şi hipertrofiate ; ovarele sunt mărite şi foliculi 
hemoragici evidenti. - , -

Aschheim-Zondek disting la animalul reactiv: _.,; · · · ' · 
1. fenomene de super ovulatie şi de ruf, 
2. fenomene de congestie şi hemoragie (Blut-Punkte), 1 • 

· 3. fenomene de luteinizare. ' · · - ' · 

Această metodă biologică, este specifiică, constantă şi precoce. 
Totuşi îşi are desavantagiile ei şi anume : necesită in special şoareci 
impuberi şi de o anumită greutafate. Reactia este pozitivă şi in caz 
de molă hidatiformă, chorioepiteliom şi u·neori în ciclofimii (Snoeck
Jean) . 

In anul 1929 Brouha, Hinglais şi _ Simonnel perfectionează 
metoda injectând urina unei femei gravide unui şoarece · mascul, ob• 
servând după câteva zile că veziculele seminale devin enorme şi vi• 
zi bile cântărind 35-75 mgr. Se pare în aces caz că teslicolele sunt 
acelea cari sub influenta prolanului secretă un hormon ce ar produce 
augmentarea veziculelor seminale. - -

Technica: Zilnic se fac injecjii -subcutanafe cu .· urină de femee 
gravidă timp de 10 zile, în doză de 0,3 cm3

., iitr în a lO#a zi se 
sacrifica animalul. R eactia este _pnitivă când la operatie' veziculele 
seminale sunt mărite turgescenle şi caracteristice. Marele desavantaj 
al acestei reactii constă în răspunsul tardiv dăunând . mult din punct 
de v~dere medico ... tegal când este vorba de o promintare urgenlă. -· Ji, 

Reactia Friedmann-Adele~Brouha, este bazată pe injectarea 
ti~in~i femeii gravide la·· iepuroaică. · Louis Gernez a ·adus ' unele mo• 
dificări şi precizări acestei metode. In vederea unei reuşite perfeCte, 
al preconizează utilizarea de animale in greutafe" de 1'...:...2. Kgr. rigu• 
ros izolate de masculi· timp de · 15 zile cel putin · Şi examinează ova~ 
rei~ înai~te de injectarea urinei. Examenul ma~roscopic; -este de ajuns 
pentru a da diagnosticuL -~. · _ -- ' ,i·· 1 · •· " ; · ~ ·-·' ·-; '· 1 

· Medicina-legală va ţrebui· ·sa· titilizeze . ti~a '·din a·cesle metode-
câ~d- va fi chemată să pună · un· diagnostic ·precoce al sarcinei. ) - · ·" 

In laboratorul de analize ; biologiCe a ciini cei Ginecologic'e şi 
Obslefricale din' Cluj ·se practică metoda lui Friedmann-Brouha · ob• 

·tinându•se ·rezultate · precoce, din~ c~iar - ·primele· zile ·ale · sarcinei:- Pozi• 
ţivitatea reactiei după statistica clinicei, este de 96,6%: '. -' . 

In afară de -importanta · diagnostică · şi 'terapeutică; punerea în 
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evidentă a diagnosticului precoq: a sarcme1, se impune şi .în lărâmul 
medicinei .. legale. Ea este menită să aducă pretioase contributii la elu• 
ciclarea marelor .probleme ce abundă azi domeniul medico .. Jegal, . . . , 

In vechile tratate de drept francez, grija constatării unei sarcini 
;i identificarea . per~oa~ei incriminate era lăsată pe seama magistratului~ 
Tribunalele judecau după aparentă, şi erau silite se recurgă la servi• 
ciile moaşelor. Chestiunea sarcind. la fernee a pus ci serie de pro• 
bleme pe cari codul napoleonean ,a căutat să .le rezolve în lumina ş~ 
competenta ştiintifică a epocei. Numeroase articole se ocupă cu pa ... 
ternitafea şi cu filiatiunea în ceiace priveşte copiii legitimi. Se citează 
cazuri când se declară duratil . unei sarcini de 12-15 luni, şi s'au 
luat de lfgitimi copiii născuti . peste termenul legal al sarcinei după 
decesul părintelui lor. Problema sarcinei, . se mai ·pune deasemenea 
în discutia ordinei · succesorale. · · 

Sunt bărbaţi cari în urma violului sau atentatului la pudoare 
săvârşit asupra unei femei, neagă şi nu recunosc sarcina acel~ia. In. 
cazurile acestea se poate şi trebue să fie pus în situatia de a=şi recu• 
noaşte oprra şi a şi=o sustine. Dacă-· examinarea se face imediat 
după atentat, posibilitatea se deduce, din identificarea spermei incri• 
minatului, cu spermatozoizii din vagin, sau chiar numai din prezenta. 
lor, la intrarea vestibulului. Apoi se identifică prezenta spermatozoi• 
dului viu, în lichidul spermatic al autoruh1i violului. 
,. : ·., Medicul legist uneori slabileşt~ diagnosticul precoce de sarcină, 
în domeniul asigurărilor sociale, . când examinând o victimă, poate 
afirma neşovăitor dacă respectiva era sau nu însărcinată în momentul 
accidentuiui. ,Faptul prezintă o importantă deosebită fiindcă daunele 
variază după cum femeea era sau nu gravid~, făcându•se rezerve, 
pentru cazurile de naştere.·a unui copil diform, survenit în urma unut 
traumatism. _ . . . , . : _. . , , :, ' . ; _. . :, ... · , .. 

. - In expe~izele mediCale, reactiunile hormonale ·sunt . menite a 
juca un mare rol în ceiac~ priveşte aprecierea consecintelor unui viol; 
ţtlentat la pudoare, pentru a înlătura o falşă ·învinuire de avorl sau 
pruncucidere. In caz de viol, e~istenta unei sarcini, . influentează tot= 
deauna asupra deciziunii juriului. Oacă prin examen medicc~l .se con .. 
stafă că sarcina datează din . momentul când s'a petrec~! siluirea, legea 
declară de lată pe acuzat. In ~eiace priveşte avorlul şi .clandestinaJul 
expertul, (!re. posibilitatea de a : dovedi . adevărul încriminării printr' o 
simplă reactie. biologică ce s,e . mef)jine pozitivă după avort numai în 
primele 3-5 zile după unii,. iar după altii chiar 14 ~ile. Diagnosticul 
pre<;oce, ~1. sarcinei. se utilează ~i. pentru a putea obtine circumstante 

' . • - , · 
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atenuante in caz de condamnări la moarJe~ Se cite~ză foarte des c;a.
zul vestitei spioane Mata .. Hari. Cu aceiaşi metodă se obtin circum~ 

stanfe atenuate în caz de cleptomanie S3U pruncucidere, · . · . , . · r 

.•. In· 1928 Prof. Kernbach şi Dr. Berariu a_u încercat . să _aplice 
metoda lui Abderh<!lden în cazurile de avorl, deschizând noi că• 
şliinfei medico•legale de pretutindeni, în . rezolvare<! · numeroaselor şi> 

complicatelor ·probleme din domeniul medico•juridic. , 
"• 

2. Diagnosticul lehuziei; ~· 1 

... . ' ' -··. ; . ·~ ... #. . • ' 1 • •• " j 

· . ·. Astăzi cele mai multe fete, ba ·:"ehiar şi femei ;gravide, vor să 
avorteze. Dacă nu au această posibilitate · îşi·. ascund ·sarcina. până la 
naştere, când îşi omoară · pruncul. · Probiema descoperirei ·mamei . de..· 
naturale, de către . medicul legist :este cât . se .. poate ~ i.nterl'sanfă •.. 
Prin lehuzie se ·intelege timpul ce. frece dela sfârşitul facerii până ·la 
complecla involuare a organelor genitale, organe cari au suferit mai 
mult în timpul sarcinei şi al facerii. Lehuzia. durează . cam 5-6 
săptămâni. Orice lehuză cari! nu-"şi alăptează copilul, îşi recapăfă men-:· 
slruatia cam la 6· săptămâni după naştere, în · timp ce femeia care· 
alăptează, cam după 8-9 luni. In punerea unui diagnostic-de lehuzie 
ne conducem după următoarele ·semne clinice: · 1t • • ... . , 

După · naştere fundul uterului se găseşte cam la nivelul ombiJi, 
eului. In decursul lehuziei, în . primele· 2·- 3 zile .. uterul i_nvoluează· 

ineei, . datorită contractiunilor- uterine cari vin !ofta 15-20 minute. In
a. 6•a zi găsim - fundul .uterului cam la mijlocul ·distantei dintre om .. -
bilic şi .simfiza pubiană, . în a lba zi, la nivelul simfizei,: apoi nu se 
mai• simte şi este dispărut . in· excavafia bazinului. . In . mod. normal 
fiecare · Jehuză are aproximativ timp de 3. ~ăptămâni , dela naştere o
scurgere din vagin care se numeşte !ochii. In primele . 3 zile după 
facere lochiile sunt sanghinolente s.au cruente: şi. ·sunt ame.stecate . cu
resturi de membrime fel ale,._ mucozităti ,din uter şi ·.v agin, :. şi :cu o sumă · 

de-. microbi pe care.oi găsim-· vegetând .în-·mod normal în organele ge,;·
nitale. Dela a 3.oa zi până la a lO•a . z.i; .lochiile sunt: sanghinolente. 
de o culoare spăl~cită, iar dela a · 1 O•a până, ' în .a 20•a . · zi, : . lochiile · 
sunt seroase şi . au un · -m.iros . fad; · .. Cim ,în,. 3 -.săptămâni după 
facere, dacă totul decurge in mod normal; ::scurgere~ aceasta,. dispare 
compleei. Dacă un avort este produs în luna -1 sau a 2 .. a, secre~a = 

vaginală dispare in căteva zil~. · In · cel · din ' tu~a· · 2;a-3 .. a, secret ia 
durează 8 zile, 'iar in _lunile m(!i Îl)aintaf(!, durează ·.maximum . 2 săp• · 

tămâni, Din_· punct d.e v~_dere mic~oscopic, î_n aces_t~ . se~refii _.vaginale:. 
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: găsim{ membrane fetale, decidua . şi vilozifăti chorionale cari sunt 
-foarte importante, căd nu există sarcină f~ră ele · şi viceversa. Obiş• 
-nuit, chiar din primele · săptămâni ale gravidităfii glandele mamape se 
desvoltă, şi la stoarcerea lor, iese o secretie zeroasă care se numeşte 

-colostru. Secretia mamară, este nespus de însemnată pentru stabilirea 
.avortului, datei lui, şi pruncuciderii. Examinarea . acestei · secretii se 
face după metodele colorării lamelor cu sânge. In primele zile după 

.avort (aproximativ 1-8 zile), glanda mamară, prezintă descuamare 
abundentă. Dela 8-15 zile ea · se micşorează .şi găsim în secrefia sa, 
celule epiteliale, poli~ucleare şi cristale. Dela 15-30 zile celulele epi• 
·feliale se inmultesc şi apar celulele degenerate. .Totdeauna secretia 
.mamară in post•aborlum durează · 2..-....3 săptămâni. In avort; ea este 
-ultimul simptom care dispare. Tabloul citologie al secreţiei marhare; 
-este aproape patognomonic, pentru avori, putând diferentia o· stare 
.postabortum, de starea secreţiei femeii negravide şi de a. Iehuzei ce 
. alăptează sau nu. In caz de lehuzie, chiar dela a 3:a zi dela naştere, 

. .fnarila produce în sânurile ei" laptele, care este o emulsie ce contine 
apă, albumine, zahăr şi grăsime. · i •. 

, .. In felul acesta se dovedeşte diagnosticul lehuziei pe femea vie. 
:I~ cazul când avem de dovedit acelaş lucru la o femee moartă se 
- examinează cadavru! in modul următor : ' ' ' 

: . Se cercetează vulva, perineu!, vaginul, cari pol prezenta semne 
-de . violentă, rupturi, tromburi. La uter examinăm: volumul, greutatea, 
..Jungimea, continutul dacă e· sau nu plin · cu ou, . rest placentar, sau 
dacă mucoasa uterului : este raclată. Găsim leziuni , ca perforări ·:. şi 

:sgârieluri multiple. Trebue să se dea atentie leziunilor, cari au existat, 
îuainte de avort; sau. pruncucidere: abcec flebitic în Douglas, pulre• 

...factie şi leziuni ectogene (.salpiuge, ovar, apendice, ·cec,- v(zica uri .. 
· n'!ră). Sunt 'şi unele cazuri .de afectiuni mefastatice în uter, ca o con• 
·secinfă a febrei tifoide, scarlatinei ·.(avorf metastatic). Trebue să se di• 
·ferentiere ·rupturile spontane ,ale uterului, cari în majoritatea ·lor .sunt 
·laterale, de traumatismele . uterului. Se recomandă ca în · aceste cazuri 
:Să se . facă şi un examen istologic . . ! l .1 ' ... ' . 1. ·. ·. - . • :-: . ! 

/: ,; Diagnosticul de . lehuzie în -caz de avort · şi pruncucidere stabilit, . 
·în .. iuma expertizei: . medicul legist. face raportul, iar .pedeapsa rămâne 
în sarcina justi~ei . să· fie . aplicată • . 1 i<c': ! ', ::. ' · '·' '..J ! 1 ~\·: .. t, ,Y: • . ·} 

! . - : : ... ~- ~-~' ! ~- -, . i :·· ·· ,t . ·' .... ~ -~- - , ; - - 1 . 

..3 •. P4fologia. s~rcinei..şi.rapOrfuriie_ ei cu medicina legală: 
'~ · Din punct de vedere clinic se disting 2· feluri de sarcini: · nor• 
:fiJală şi patologică, reprezentată prin sarcină exlrauterină: Fehling spune 
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în articolul său din 191 O că diagnosticul sarcinei ·· extrauJerine, ·este:
sigur în cele mai mulle din cazuri (95%), însă adeseori, medicul este 
pus în fata unei probleme grele, căcj sunt femei în primele zile de · 
graviditat~, când in afară de suprimarea ,menstruatiei,·: nu se găseşte · 

un ali semn de sarcină. Sarcina extraordinară este de 3 feluri : 
a) Sarcina lubară. Fată de sarcina uJerină, dupăBrindeaux, se · 

găseşte intr' o proportie de. 0,3 Ofo. Gestatiunea se · opreşte în lunile a · 
2•a sau a 3:a, fie printr'un avort tubar, fie prin . ruptura · e?Cternă, . 
când moartea femei se produce în cel ll'Uit 12 ore. · Dacă · sarcina · 
trece. de prima jumătate a ei, atunci în 95% din cazuri, se continuă . 
până la termen sau aproape de termen. Fătul în orice caz moare. ~ 

•. b) Sarcina ovariană. Din cauza hemoragiei intrafoliculare, in• 
lreruperea sarcinei se semnalează in primele 2 luni (M. Minovici)' 
După Sanger poate dura 4-6 luni, . iar după Popoff chiar până 

la termen. . . . ,.' 
.c) Sarcina inlersli/ială, este foarte rară, iar ruptura se produc~ ~ 

in primele 2 luni ale gestajiunei. , . 
In primele săptămâni când sarcina nu e cpmplicată .cu o. rup•

tură sau un avorl lubar simptomele prezintă pentru noi, o importantă 
mare, căci aici confuzii de diagnostic se pol face într'o mai ~are . 

măsură, pentru motivul că femeea nu suferă deloc, sau crede că e 
vorba de o sarcină normală. De aceia este bine să se cunoască sem•· 
nele sarcinei normale din timp -pentr-u a -se· evita surprizele ·ulterioare. 
După valoarea lor diagnostică, deosebim din punct de vedere . ciinic : 
3 feluri ·de semne de . sarcină: . •· 

1. Semne sigure : 
• - .• 1 • '!• .: 

.... a) palpare.a părlilcir fetale 'mici şi mari, 
b) ascultarea cordului fetal, 
c) pal parea sau . ascultarea mişcărilor fatale: 
d) Moliciunea gâtului şi corpului uterului. 

., 

. l . Ji .... . J J 

.·. · .. 
2. Semne probabile ': · 

' .,·• .... 1 , ,;. · . ' -:. 

. ·; . • t ..-t" 

a) suprimarea menstruajiei, ~ 
b) pigmentare a liniei albe abdominale, ·, .·- ., · '"; '.. ' 1. · :.·: ,-

• 1'" T • 

c) pigmentarea areolei ·mamelonare, · ·· ~ ·.. ·:· •·'- · -~ 
•, d) creşterea mamelelor, · ·. ::. : · ·· · · ' .. ~; ·.-.' -~~· 1 ••< · · .. 
,.... ·e) scurgerea de colostru t'a ·strânger~a ·~amelelo;,' l);!., 

. ! - · f) pigmentarea pielei· fetei gravidei .:..:... cloasma. uterină,. · · 

~···• g) vergeturi de sai-cină pe abdomen, · ·: .: ' •. . . 
h) organele genitale externe ·· mărite · .:·;;··· .... ·: ~ -:.rJ ·;c;J :.1 

- 1 1 'r' 

i)' varice pe membrele "inferioare·, · . . ': ';j; : ' ' l ;l ' : '('", .1 i .) 
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3'. Semne nesigure·:· -''' ~ 
._,,., .. '~ 

,• . { 

(\,: , 
t. . ,, . , · ' .J 

t . ... t ~ 1 ~) • • t .... i j ; • î' ; 1' 

. . .. '' ~ 
... '1 :-

:·· . a) greaţă, salivajie, i 

· .h b) v~rsături, pofte abnorme, · :· · · .. · .. "''<' ~ '· ; · · 1; •· · ' · •· ' r · 

· ··. ," c) anorexie, constipatie, .- _.. : . . ;cr.•- ·.: . ... :.·· :: r·. . ·.l, .; .. . · '' 

d) ·depresiune funcjională generală, •· · ·' ' ' · ' ' : : 

·, .' ·. e) 'migrene, ameteli, lipotimie. : . ' ' . ... ' . \; ) .• ,. ' . 
~ :.:. f) obsesiuni, impresionabilitate, iritabilitate,. ;n(: _,; ••. '.· · i · .,. ·' ·· • 

. ·: , · · g) Furnicături şi înfepături tn mamelă, mai · ales la primipare. , ' 

· ·' Experiul trebue să ~xaminaze ; cu mare · atentiune ·· o : gra~idă, 
·pentrucă nu odată s'a întâmplat ca o sarcină reală să fie luată drept 
~ formatiune neoplazică sau · viCeversa. O altă greşeală care se face 
fo~rte des este aceia că S3i"Cir'la extrauterină . ruptă, . este luată drept 
avort uterin . din cauza simptomelor asemănătoare:· A vortul uterin s·e . . 
.cunoaşte, după următoarele semne: :. resturile feto•placentare aflătoare 
în uter, sângele pierdut este roşu şi amestecat cu chiaguri volumi• 
noase, pierd~rile de sânge sunt intermitenfe şi ' corespu'nd confractiu· 
nilor uterine, starea generală e relativ bună; puls dur şi vibrant, · iar 
fenomenele devin mai întinse în timpul deslipirii oului. 

- Simptomele sarcinei extrauterine se reduc la·: L subiective şi 
:2. obiective. · .. :. ' · 

' 1 r,. .. 1 !;· · )! 

J. Simptome subiective: . - · :· ~ 
. a) durere bruscă şi violentă cu ocazia unui efort, .căderi, exa ... 

),; men brutal, coif. Durerea poate fi locali~ată intr'uo punct precis in 
regiunea foselor iliace sau în hipogastru (mai rar) sau în cazuri 
foarte rare e generalizata. 

b) Sincopa este simptomul . cel mai alarmant şi se datoreste 
anemiei consecutive, rupturei şi şocului peritoneal. Uneori sin•. 
copa sereduce la s_imple amejeli cu ·vâjieturi în urechi şi feno..,. 
rnene oculare ca recifate partială, greaţă, vărsături, facies peritoneal. 

c) Semne din partea rectului şi vezicei: tenesrn, diaree şi falsă 
senzatie de a wina. · ·~ 

~ .. .. ... :: . ··: .. •• . _,-,. ~; ~-: ·. t'r .... ~ · J 

2 . Simptome obiective: . , , 
a) Pierderi sanghine mari. pe căile genita.le. Culoarea sângelui 

seamănă cu drojdea de cafea, de consistentă sirupoasă şi amestecat 
cu mici chiaguri. Origina acestui sânge este,.fie din trompă, pro• 
venit prin deslipirea oului, . fie din uter, . fie prin deslipirea ca dueei. 

b) Expulsarea caducei uterine, care .are forma unui sac tciun• 
ghiular de dimensiuni mai mari. , . .. . . . . 

c) Termometria ne serveşte la diagnostic. D~pă _;~~·~~a ir~mpei, 
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îii primele momente, temperatura e scazută şi pe măsură ce starea 
', generală se· îmbunălăfeşle, fie în unria ajutonilui medical; . fie 

spontan, temperatura urmează şi ea această oscilatie, ridicându~se. 
·, . ·.:· d) Punctia explora'toare ne · ajută la lămurirea diagnosticului. 

1 ' · - i . e) Acetonuria, .e· un mijl'oc de laborator care . ne indică· în · ca; 
zuri de revărsări sanghine peritone.ale, acefona ·in urină ; : 

·· .. , · f) puls filiform, m~teotism abdominal, extremităji reci, şi stare 
generală rea. ' : . • ' . .. î . ~ ' .·: ; c; ' 

Sar~ina · extrauterină ·se mai poate ·confunda cu: 
1. Chistele ovariene, cari ·suri! situate in grosimea : ligamentului 

larg. ·.·: .. \ · ,., .. ·'' · ' .. o,: r ; .. ~1 . : J . ;- _ ·. ·, i;;::J 1 ' . 1..:," J ~ 

'; .:, .. · 2: Chistele dermoidi; mai ales ·Ia inceput. : .:; '· - .'t •. 
3. Chistele heinatice ·ale ovaruli.1i: ., ·rr: . h : · ·. :J •• ·: "·J ." 
4. Pyo şi hidrosalpinxul. . 
La institutul medico•h?ga·l di'n Cluj, s'au· făcut mai multe autopsii 

p~ f~mei moarte in . ur~na sarcinei extrauterine. D in ace.slea am ales 
~ouă . cazuri tipiCe p.e_. cari . le. _voi ·. de.Scrle · IŢlai . fos,., '-.. ' .• . :. . . c 

•• • • • • • ••• : • • ... .. • •• • .. . 1 . • • • ..:. . 

r .• ~ .. i · · :~ - · · · · Obs~r~~fia 1. IStoric ~ ·;· . 1 • • :; 

'":\. ·, . . . t . .. 

. : : ' ' Sotul . decedatei decla;ă că sotia sa a ·avut ultima . . menstruatie 
~-~ .. ziua d.e 28. L 1935. In ziua: ~e 9 .. IIL a~ ~. consultă . . un -m'edic, 
~ar-e•i·: adminislreaza -o .injecfie de menhormon. foliculif\ă . · 1000 . unilăti, 
ia~: a .. doua, zi femeea si;nte dureri în. hipogastru şi arecgreafă. In 13. 
Iil., ·durerii~ ·.devin foarte .. mpri. ·. Co~1sultă din qou pe. a.c"laş me9ic, 
c·are."i ·pune .diagÎ:Josiicul. de sarcină . exlraut~rin.ă', ruptă, ş! procedează 
.!\Utl}il.) decât la interventie. chirurgicală, ·făcân.d t'aparaţ9mie ·sub o.:O. 
pilical~ . ~xli~pând trompa . din partea, stângă,. <;.u· .care . ocazi~ scoat~ 
di'n . eavitatea i=ibdominală . c.irca t' ~gr. ~ânge. . Operat~ se simte bine 
pâ~ă ·în. zi~a . de. 17 .. IIL .când 'a vărsat timp 'de 2 ore, în 6 rându;i 
lichid bilios. Starea . generală i se: agravează, iar . spre . seară .moare. 
: !1 • :· AiitopS.Ie .• Abdod!enul şi cavitaiea : abdominală. Abdc;~enul este 
b~l~~~~ · :ş\ ·pansa!· cu. ·yatâ şi tifon' imbib.at'e ~u sânge. Sub· pansa.me~t 
J;{ 'iinia. ~kdi'ană s'ubo~b.\licală se află ri rariă 1 chirurgi~ală de 16 cm. 
ln' c~~ilaf~a abdominală, inteslinele sunt destin se. de gaze, unite între 
~li de .:faise membrane âe culoare· galb~nă. : P erHoneul . este . opac. In 

' l 

cavitatea lui Douglas se află 45 cm3 lichid sero•sanghinolent · · cu 
·false memhtane; La · 'nivelul salpingelu1·· stâng . se· ·'constată mai multe . 
ligatJii de catgut, ; înco~jurafe' de chiaguti de sâng~. r·:' ' " ' . . r, . :.·. ; : 

"··.' ·.- Organele genitale: Uterul niăsoad 9 cm;· in diametru -· verticaT, 
6· i::rri; iri cd transversal şi 3 cm. îii cel '·antero:..post"rioi. : Mucoasa 
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cavilătii uterine este ocupată de o secrejie roşie sirupoasă . . Sai pingele 
drept este liber.. Ovarul din dreapta prezintă un , corp _.galben ca ~ 
alună cu centrul alb fibros. . 

.· · • DiagnosJicul .anaJomo,paJologic :. peritonită generală cu strepto• 
coei, Japaratomie, sarcină extrauterină stângă, operată în linia I=a II, 
raclaj uterin, flebită pelviană periuterină. :·· · < .. :- : ·1 ·: . , 

... ·· Concluziuni. t. Moartea sotiei T. A. se datoreşte infectiunei 
(p€ritonită generalizata) cu streptococi. "' · · 

2. Moarta a avut o sarcină exfrauterină .in luna I-II. 
3. Operatia făcută a fost indicată. · . 
4. Cavitatea uterului este raclată, fără a exista vre.ro indicatiune. 
5. Infecjia cauzatoare de moarte se datoreşte, cu cea mai mare 

probalitate operatiunei chirurgicale făcută în conditiuni septice. 

1 ' 
Observafiunea Il. Istoric • .. 

Din declaratiile Dr. H. medicul curant al decedatei, rezultă că 

aceasta a suferit la 5. VIII. 1932 un raclaj explorator fără a i se 
putea pune itn diagnostic precis. UHima menstruatie a avuf•o la 
2. VIII. 1932. In seara zilei de 17. VII, pacienta se simte rău, me• 
dicul curant examinează urina, fără a i găsi ceva patologic. In seara 
zilei de 19. VIII. este chemat Dr. C. care constată defensă musculară 
cu puls inperceptibil şi anemie mare. I se pune diagnosticul de he• 
moragie uterină, recomandândui=se interventia chirurgicală. La exame• 
nul ginecologie i se constată uterul mărit, Douglasul bombat iar la 
punctie se evacuează sânge. Se pune diagnosticul de graviditate ex• 
trauterină dreaptă. La intet ventia chirurgicală i se scoate din cavitatea 
abdominală 3COO gr. ·sânge. Se constată o ruplură a tu bei drepte ; i 
se face salpingotomie · partială, cu ligatura vaselor . . Bolnava sucombă 
după 30 de minute cu simptome de anemie gravă. . 

Autopsia. Abdomenul şi cavitatea abdominală . . Pe abdomen în 
regiunea . subombilicală se găseşte un pansament îmbiba! cu sângt> ~ 
iar sub pansament se găseşte o rană lungă de 14 cm. La deschider~a 
cavităjii abdominale se scurge sânge lichid. Se colectează într'un ci• 
lin~ru gradat sânge din fosa hepafică, splenică, şi putin cuagoli din· 
bazm. · · ·· 

. . · Organele ge~ifale. Muco~sa v~lvei şi . a va~i~~~~i ·: e·~~~ --~~emică 
ŞI acoperită cu pufină secretie albă .. vâscoasă. Uterul măsoară 12. cm. 
in diametru! . longitudinal şi . 7 . cm. in cel fransv~rsal. Portiune a vagi• 
nală are o formă triunghiulară, _ iar muco~sa este transformată ~n nu• 
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meroase chiste mtct. Mucoasa uterină este .anemică şi :mi0metml pa• 
Jid. Anexele din partea dreaptă S1:1nt :libete, iar Jn partea stângă se 
~.onstată semnele ,unei interventiuni .chirmrgicale, .constând cdin ;~;ezecjia 
a trei portiuni .din salpinge .. şi .o .mică .parte din .peretele utierin. RaQa 
uter,ină .ocupă o lungime .de .7 .cuii. Examenul porjiunei operate. Este 
formată ·.dintr'un jesw moale, !foal'fe sanghinolent şi lfriabi~ ·recuooscâ~ 
du-se . :pQrtiuni din .salp.i:l!lge .• 

. Diagnosticul anatomot~patologîc: Rada·j uterin, -aAemie gravă, 
hemoragia internă abdominală, sar.cina extrauterină, ·salpingotorriie par" 
tială stângă. 

Cond uzi uni. 
1 . . Moartea femeii U. I. este naturală. 
2. Ea se datoreşte unei hemoragii inferne, consecutiv r:uperii 

spontane a unei sarcini extrauterine. 
3. Hemoragia fiind prea avansată, operaj.ia nu a putul salva 

viata acestei femei. 
4. Considerând mersul boalei şi a tratamentului, precum $i greu• 

tătile c.e întâmpină stabilirea unui diagnostic ·precis în atarj cazuri, nu 
rezultă nici o greşeală .din care •Să .se atragă responsabilitatea ,deontalo.
gică a medicilor curanfi. 

Moartea subită la gravide, în timpul şi cu ocazia facerii, pol 
surveni: 

1. In timpul parfuritei sau după expulzarea placentei, pot surveni 
hem0ragii mari cari cauzează moartea subită sau rapidă prin provo• 
carea de tromboză şi sincopă cardiacă. 

2. ·Rupturi uterine în timpul durerilor de facere. - · · 
3. In caz de perforare uterină consecutivă, injecjiunîlor cu ex• 

traci hipofizar, practicate de unele moaşe pentru a accelera alura facerii: 
4. Inversiune uterină după expulzarea făhiltii. 
5. Ruptura spontană a ficatului, cu hemoragie 1e'ta:lă (c~z rar) 
6. Aislolie acută (la mifrale), edem acul a:l plămânilor (Brindeaux) 
T. H ernia iraumatică a diafragmei (Ioachim in 1927, cifează 

un caz: cu putin înainte de a naşte, unei femei ·i se pune diagnos• 
ticul de hernie traumatică, copilul e extras cu forcepsul, iar femea· 
moare). 

8. Şocul facerii, analog şocului operator in: insuficientă car.
diacă, ·embolie, teclampsie. · 

9.. Tubetculoza aaringee 'În ·90% din cazuri~ durerile se -pre~M 
nttnjă :în cursul !Wlei crize de asfixie, ·iar parturienta moare după ex• 
p.ulzarea fătuluî. 
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1 o. T umorile celebrale. 
11. Flebita venelor nevaricoase. 
12." Sunt şi unele boli infectioase cari în timpul sarcinei pot 

agrava starea generală a gravidei, ducând .c~iar la ~oarte. Aşa de 
ex.: a) variola, când ia o formă hem~ra~t=a m~rtala, . b) e9~efali~a 
letargică în 60% din cazuri, c) febra hfotda . 10 /o, prm sephcemte 

puerperală, d) pneumonia t50fo, 
0
cu un ~rocent mai mare în ultim~le 

3 luni ale sarcinei, e) holera 62 /o, f) cmma, g) bronchopneumoma, 

h) diabetul în 30% din cazuri. (M. Minovici) . 

Moartea subită la lehuze. 

In mortile subite cari survin în lehuzie, un rol considerabil il 
joacă: 

1. Afectiuni cardio=vasculare. 
2. Embolii consecutive trombozelor. 

3. Eclampsia. 
4. Bolile intern(', nediagnosticate în prealabil. 

· 5. Infecjiile puerperale, cu atât mai periculoase cu cât ele întâi• 

nesc un teren mai putin rezistent. (M. Minovici) . 

• 1. 

4. Violul. 

Prin notiunea de viol, se intelege un aci sexual practicat pe o 
femee virgină sau deflorată, fără consimtământul ei, uzându=se de 
violentă prin constrângere morală, înşelătorie, sau prin surprindere 
(M. Kernbach). Violul se deosebeşte de atentatul la pudoare prin 
aceia că : în viol se face intromisiunea penisului sau se în• 
cearcă (tentativă), în timp ce în atentatul la pudoare, organele geni.
tale sunt numai atinse. Medicul legist, în caz de viol sau atentat la 
pudoare, este dator să examineze conştiincios victima, violatorul şi 

toate împrejurările ca: ca pete, urme. La victimă trebuesc examinate 
urmele de violenfă, semnele virginătătii, deflorării, starea mintală, sar• 
cina precum şi bolile venerice .transmise prin violator. Interesează: 
urmele de luptă (sgârieturi în jurul gurii, pe copse, pe brate şi 
vânătăi). 

Semnul virginălăjii este himenul, o formatiune rudimentară, ce la 
multe animale lipseşte şi variază dela femee la femee fiind un semn 
caracteristic individual. După consistenta sa, membrana himenală 
poate fi: cărnoasă, cu o vascularizare bogată, ce dă sângerare mare. 
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la deflorare şi membranoasă, putin vascularizafă. Ca forme mai obiş• 
nuite distingem : himen inelar, semilunar, labiat, etc. Cele semilunare 
:şi inelare, pot prezenta şanturi şi franjuri. Alteori himenul prezintă o 
formă neregulată (frunză de trifoi, cu 2 sau 3 perforatii coroliforme). 

O femee care acuză viol sau atentat la pudoare se examinează 
·in chipul următor : 

Se aşează femeea la lumină, in pozitie ginecologică. Examina• 
rea trebue asistată fie de o rudă de a victimei, fie de un alt medic. 
La examen, se face toaleta organelor genitale externe, se prind bu• 
zele mici de ambele părti, se ridică inainte şi putin in sus, punân• 
<lu•se astfel in evidentă membrana himenală. Se va controla : vulva, 
·labiile, furculiţa, anusul, clilorisul. Se examinează: pozitia himenului 
•{răsturnat inapoi~ inainte, sau vertical), forma, înălţimea, (înaltă, mijlo• 
cie, sau mică), consistenta (cărnoasă, cartilaginoasă, membranoasă, 

;peliculoasă), dilafabililate, ce se examinează prin tuşeu digital ; poate fi 
largă sau îngustă. Azi se preconizează examinarea dilatabililăfii mem• 
:branei himenale, prin inspiratii sau expirafii adânci ale viclimei. Hi• 
.menul poate fi: complezant, când permite infromisiunea penisului fără 
:Să se rupă, rezistent sau fragil. Trebue să se dea atentie la dinfălu• 
riie marginale ale himenului care in c·azurile naturale sunt simetrice, 
·bilaterale şi nu merg decât până la jumătatea membranei himenale . . 
. Dintăturile traumafice sunt in toată întinderea membranei, nefiind si• 
.metrice şi bilaterale. 

Semnele deflorării. D eflorarea se produce din afară înăuntru 

'Prin : infromisiunea penisului, degetului, căderea in pari. Se mai poate 
face dinăuntru în -afară, în cazul căderilor pe bazin, când uterul pre=
:sează himenul. 

Codul penal român prevede şi fenfafiva de viol fără introduce• 
1'ea penisului in vagin (aşa coiful fecundant) . In tentativă himenul 
. este intact, dar găsim semne de violenţă : pete de spermă, sau sar• 
- cină. In caz de deflorare, · se găsesc rupturi ale himenului ce pol fi 
·unice sau multiple, parfiale sau totale, recente şi vechi. · In rupturile· 
recente ale himenului se găsesc: . rană roşie, hemoragie, supurafie, 
tumefacfie, lambourile mucoasei acoperite de crusfe, iar reunirea lui 
nu se face niciodată. Semnele acestea ·recente, dispar aproximativ în 
.3-4· zile, iar timpul de cicatrizare, paie dura 7-8 zile, ducând cu 
·vremea la muguri cărnoşi, (carunculi myrliformi). In rupturile vechi 
. ale himenului, cam după 8 zile se găsesc : · 

1. Himen normal, care este. in fad nedilatabil. In acest caz poate 
·-fi o virgină, însă nu se exclude raportul sexual, cu deosebire cel 
··vesfibular. 
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2. Himen nc~mal i.nf~c.f, .dar .~H~tabi.l_, _C.l,l .posibilitah~a C9.ifl,ll'u_io~ 
3. ·Hi~-~~ f~C\oiaf, ,q.1 9rifti~i.1,1l .neQ.i.l~!~.bi.l, J~ră .r!lpfur:i fof.al~. 

!"-:.â1~sJ :~·i_rgi~_ăt~f-~~ .esf..e 4js_cuta,b.il~ .(9ef)or_~r~.~ _es.f~ _sig\.lră, atunci cân<:l
~e g~ş.e_sţ .r.t,J.pfl,lr_i .fp_ţaJ.e)_. 

· .4. Himen i:ln_~rm~l. q..t i~per(o.rŞ,Ii!ln.i m.!JHipk, nedilat~b.il, câncil 
este v~rba .. d~· o virgină. · 

5. Him.el) ~ţ~l;ll_f\l~.baJ c.~r~liform fără r!-:Jptţl.ri _totale . .Aici d_iagno .... 
~lic.u.l . ~i,Lgin,ă.făjii est.e di.fi!=il (M. K(!tiJbachl. . 

In _rezyma.t ş~ poate ,spţ.~,ne, că _in r~g)Jia expertizei se va cer ... 

cela: 
- ... .1. Q.rm_e _de lupţ~ sa!:l _r.e.zistenjă (semne .de l.uptă ,Pe fată,,.. 

~ew.~r~ sat,1 .!=P.rp). 
2. C~ceţ~r~a semnelor .virgină.lă.fi i ~au deflorării. 
3. Constatarea sarcinei şi bolilo.r venerice franS!Jol.iSe prin vio} .. 
4. E~~~enui p~f~l~r .(sânge, ;permă) şi perilo.r. · 
5·. Im~~sibilita.fea de ~ezis.tare a vicfim~i, datorită ul)ei stă~i fi.,. 

zic~~ m.in_ta.le sau pşihice_. {Profitorii beneficiază de anumite p.o.zijii ne#' 
{_av9rab)l~ victimei şi de anumite conditiuni psiliice, cu.m ar fii cazul; 
ţn _: 9e.ment~ pre~:;oce sau senilă, sincopă, stare paralifică,. psihoză,.. 
n.a.rc.oză, so.mn epilept_ic, idiofie, imbecilitate, .somn _profund}. In vreme 
c~ J.a f~~eile c~ au mai av.ut rapo.rturi sexuale se _poate .efectua un
vi!)! p_ril) şurpriză, la fetele finer,e, n1,1 s,e poate vorbi de a_ceasta. 

6. Examenul violalorului: urme de violenta, pete, peri, ·boli· 
v~.!_l~~.i~e. Viol_ato.rii pol fi compleei normali, resp~m~abili ,partial (para• 
l.i.~i.a g~_ne_ra.\ă, d~m~ntă senilă) sau pol fi iresponsabili (creti.ni, i_mbecili} •. 

5. Avorfu) .. 

~n O.b_şf~tr.iţ.:ă~ pri.~ ilY~rJ -.~ inJ~kge .~xpuls:ar.ea l,J!fui. ~op)l ,pân~· 
la (, )ţtQ;i, -Îl:J,di_f~.r~l)j pe 9~ C!ll~. Jn M~9icinii•l.eg~lă, . . ~v9rţul este .oric.e 
i,Qir,eg.tpeţ~ ~r!.i.6cială ,şi .inlenji,or;~!ljă J1 _sar.ciQ.ei, .fie ·9t:nprâQ~ f,rucl~l utv 
r:in, -6ţ pr..oyoc.~~ -~ .geslipi,r~ sa~ •9 ~xpt#sar,e !1 Jui, in .9fke epocă p,· 
s~n;_in~j (_M. Kern/;J,(!ţ}J). .P.I#Pă ~nfepr!).~_q, ayo,r,!.t,U . se ,defineşte q 

l,el)tati;v~ _s_a~ qp_ulsp_rea sa!,! p_m9r~eil pr~_d,u_sulw d~ concepJie prim 
orjce mijlp.c g~eq.tf_aj d_e jţls_ă_şi ~~ma s~~ 4? altă perşoană, ţu · s~~ 
fJr:ă .c!)_nşjmtă.t:n~fyl fem~ii gravi4.e, fjr~ l'!~i .~ i.Qd~catie ţer~p.eu.f.iţj,_ 
etică -sa.t,t ~ug~niţJ. Antep~_oeţ_f_t,tl 11.e ţ!l-4 -peqa}:,. l;9CpJeşJe av~r_it,~l g.. 
un delict şi pedepseşte cor~§H9n.a) i.n 3,....,.5 anj, . Il) .c~~ ~~ ~p~rfe .41· 
(em.eij, ,p.ed~~psa ţ.~Je &-:-,. Jt)· ~Qj_, N~ ,se p~d.ep~eşt~ f~meţ1· gravidăk 
psmku -~·YPJI.~ . . 
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~. Când sarcin'a este· rezuli~tul' u·nui' viol s.2·u atentat' la· pudoare: 
2: Când' vi~ta· ferneei" este i'n· pericol'. 
3. Câ·nd· copilul' ce· s'ai' na$te; ar avea a-n·umite fa're e·red.itit're: 
4. Când femea este alienafă'. 
Cum statele nu a'dmif avortul1 decât' cel' medical, cârid: via'fa' fel 

rneii· este· în pericol; el se pra'ctită ilicit' d~ mo·aşe sau peYsoa'rie care 
mi cunosc· nici' qle mai· elementare regull d.e a·ntisepsie· şi asepsie~ 
-ducând astfel' la· t'noartea mamei, în urma· septicemiilor $i perforatiilor-: 
:S~ tinde astazi sa· se· legifereze avorli.il; pentru a· se putea opera în· 
·conditiuni· bune: 

Urmările avor1u!ui su'nf fbarte dăunăto·are săriătaiii femeii, el~ 
:S-unt foarte n·umeroase: leziti'ni· vaginale; rupturi ale' colului ute·rin; 
.pierderi mari· de sânge· cari persistă mai· ales din cauza reteritiunii a: 
tinei· păl'fi din ou; infectie internă· (peritonită~· procese de' embolie' şi · 
.septicemie), rupturi' ale peritieultii~ rupturi uterine, p·erforări' uterine: . 
-stenoză vaginală, degenerescenţă ovariană, dedublarea cazurilbY de· 
.edampsie, endocardită septicemică tardivă; Ja· fimeile cti talie mică, 
ihgrăşare pronunţată, pierderea libidoului sexual, turburări psihice (iinl' 
·bătrânire precoce), depresitini; sc~d~rea instindului matern şi slerili:.· 
;tale (M. Minovici). 

Diagnosticul diferenţiat între avorful spontan şi cel artificiaL 

Din punct de vedere medico .. )egal; toti autorii sunt de acord 
<:ă · un avorf criminal se va putea totdeauna diagnoslica, atât timp cât 
.se vor constata răni ale organelor genitale sau existenta instrumente• 
lor. In afară de acest caz se mai pot găsi şi alte dovezi- cari ajută 
la diagnosticul diferentia!. Astfel . Haberda crede că toale complicatiile 
infectioase sunt mai frecvente in avortuJ. provocat, decât în cer spon• . 
lan. La fel infecţiile srplicemice mortale sunt foarte rare în avortul· 
.spontan, în timp ce în· cel provocat· sunt· mai frecvente. Strumpf 
este de părere că avortul spontan nu apare niciodată cu fenomene 
generale; contrar celui provocat. La palparea bimanuală, se constată 
un uter sensibil, dureros şi contractaJ ce pledează penJru un avort 
arJificial. In cazul acesta, hemoragia este mică şi dacă nu· apare până 
:la. 12 săptămâni, , atunci este un nou indiciu pentru un avort provocat. 

Schickele spune d o expulsare fără dureri de facere şi hemo• 
·ragii, precum şi' infectitmi. grave cu mers acut' şi cu aspect de peri·· 
tonită sunt indicii pentru un avort artificial. Părerea lui Herscliau 
-este că tin dlag11ostic diferentia! între avortuf spontan şi provocat se 
:fâ.c.e . ,printr' un -examen amanuntit al tuturor organelor, nu numai at' 
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celor genitale şi precizează câteva caracteristice ale avortului spontan. 
Acesta apare in 2-4 săptămâni, când uterul este mai sensibil irifa.,. 
tiunilor externe şi când oul este mai putin aderent. Cele mai multe 
avorturi spontane se produc in a 3•a lună şi foarte rar mai târziu .. 
Se bănueşte un avort criminal când apare un frison, · inaintea înce .. 
perii contracfiunilor, hemoragiei,. şi fenomenelor de avort. In avortuh 
spontan, fenomenele septice sunt minime şi apar in timpul lui, pe 
Când in avortul provoca.f simptomele sunt grave. Dacă apare para..
mefrita septică, abcese în Douglas sau Cavum Retzii, bănuia!~ avor.
tului criminal se confirmă cu siguranfă. Reuler a adus de curând noi. 
contributii in această materie. După el o treime din cazurile de avort 
sunt criminale. Dacă se introduc prin instrumente nesterilizată micro .. 
bi în uter, poate să apară chiar in ziua introducerii sau numai a 2-=a .. 
a 3 .. a zi, o infecfiune gravă, caracterizată prin frison, temperatură. 
înaltă, fenomene generale grave şi chiar urmează in mod rapid 
moartea. 

Cu totul alta este evolutia în infectiunea spontană. Microbii. 
cari vegetează în vagin, pot ajunge in uter, şi acolo având un mediu. 
favorabil se pot desvolta dând loc la infectiuni locale cu caracter be• 
nign. Pot apărea şi simptome de intoxicatiuni, temperatura este rar· 
de 39°, iar sfârşitul letal exceptional de rar. După ce se elimină res
turile placentare, simptomele dispar . . Infectiunea opreşte după avort 
involutia uterului, iar la autopsie se găseşte o desproporfie de mărime
şi moliciune a uterului fată de cel normal. 

Thoinol şi Vibert descriu elemente prin · cari s'ar putea dife•· 
renfia avortul spontan, de cel provocat furnizate de examenul mamei 
oului sau fătului. Avortul natural e destul de frecvent, mai ales într'~: 
epocă precoce, în primele săptămâni, când oul trece neobservat to• 
ful fiind considerat ca o simplă hemoragie abundentă, din cauz~ în...
târzierii menstruatiei. 

Diagnosticul avortului criminal, se stabileşte prin analizarea
semnelor : 

1. de probabilitate, 
2. de prezumptie, . 
3. sigure. 
1. Semnele de probabilitate caracterizează: a) modul cum s'a

produs avortul, b) evolutia clinică a avortului, c) leziunea căilor ge•· 
nitale. 

2. Semnele 
reflex pornit dela 

de prezumptie: a)" moartea subită a femeii printr'un.• 
orificiul intern al colului uterin, · b) durata, per• 
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sislenja şi caracterul profuz al hemoragii1or, c) retentia prelungită a 
oului, d) intensitatea şi precocitatea fenomenelor infectioase (în avor• 
tul spontan infecjia apare lent şi tardiv). 

3. Semne sigure, sunt caracterizate prin prezenta în uter a 
instrumentului abortiv sau numai fragmente din acesta şi identificarea 
substantei abortive. 

In avortul spontan din primele 2 luni, oul se expulzează în 
bloc. In luna 3•a, 4•a, expulzarea se face în 2 timpi, mai întâi em• 
brionul, apoi accesoriile. In lunile 5-6, avortul se aseamănă ca o 
naştere. Ruptura membranelor şi expulzarea izolată a embrionului, 
constitue o abatere dela regula fiziologică împunându•se suspectarea 
unei avort provocat. Profesorii români M. Minovici şi Bogdan, 
afirmă aceleaşi serrine ca şi autorii francezi citati mai sus. 

Heynemann, pretinde că, dacă se găseşte un cervix închis şi 
i.n uter încă oul la o femee cu temperatură, cauza tr_ebue căutată în 
uter, bănuind un avort artificial, mai cu deosebire în primele 2 luni 
1/2, şi cari până la un punct sunt incomplecte. 

Congresul dela Konigsberg, tinut în Septembrie 1930, s'a ocu• 
pat, de latura anatomo ... patologică a avortului. Lowenlhal descrie forme 
anafomo.-patologice ale uterului şi anexelor după avortul septic. In 
cavitatea abdominală se găseşte un hematom infectat, peritonită gene-

. ralizată pe cale tubiuă, piemie pe cale limfatică, · endometrită, trom• 
boză venoasă, abcese în peretii cervicali şi flegmoane ale psoasului. 
Din domeniul anatomiei•patologice rezultă că într'un caz de avort 
putem urmări calea unei infectiuni a uterului gravid. Intr' o parte din 
cazuri, se va putea preciza, dacă este vorba de auto•infectie sau de 
o infectie artificială in cazuri de avort criminal. 

Din punct de vedere anatomo•patologic, un uter provenit dela 
un caz de avort poate să îmbrace următoarele 4 forme principale: 

Grupa I. Uter cu leziuni traumatice, când găsim, perforatiuni, 
ruperi, corpi străini, peritonită şi perforatii în căile genitale inferioare 
sau intestin. Aceasta este forma anatomică clasică de a":"ort criminat 

Grupa II. Stări cu afectiuni acute SdU cronice ale uterului sau 
anexelor. Aici se fac două subgrupe : a) afectiuni datorite unor boli 
anterioare sarcinei (vulvo .. vaginită, cervicită, endo•metrită, miometrită, 

salpingilă) . . b) Afectiuni dalorite complicafiunilor . infectioase ale statu• 
sului postpartum (endometrită, miometrită, afectiuni paraanexiale). .· 
. -, Grupa III. In care nu se găseşte nici o . infecfiune anatomo• 
p~tologică şi . nici o leziune traumatică, asupra · organelor genitale; In 
schimb se găsesc simptome de hemoragie . externă asociate sau nu 
cu boli cronice locale sau generale. 
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. · Gr.upa .rV. Ai cii intră acele ·cazuri de avorl unde:. no se găse-şte· 
nici 0 leziune traumatica• asupra· uterului şi Aici: O' afectmne care să' 
tină de sarcină sau străină sardnei\ In schimb· se găsesc · semnele 

unei sepficemii generale sau: per.itonită. · . 
, . . Pentru c::a• mediculi să nUJ <::onfunde avortul spontan· cu· cel arh., 
ficiăl, trebue să ştie în ce cazuri survine primul. I~· •. urma experien·~ 
telor lui• Do/eris· şÎ• Dore, avorlul. spontan. ar survem' ltll urma : 
. 1:.. Unoli turburări circulalorii! şi stăl:ii· de subasfixie,.. cari înso• 

tese unele infectii~, 
2. Unor leziuni deciduale, cari pot. provoca. de<::olarea oului. 
3; Mortii· fătului în uter. (în urma leziuniloli' placentare, intoxi•' 

carea' fJtului prin· microbi' sau tmdne)\ 
4. Sar<::ina tubară, în sarcina ovariană, molahidaliformă,. hidra .. 

mnios,. hemoragii r.efroplacentare, fraumafisme abdominale: 
5. Infectii·. acute şi cronice (endomefrite, sifilis 61 Ofo·, tuberculoză) .. 
6. Nefrită• cronică;. tumori: . ale bazinului,. deviatiuni uler.ine;. 

toxemia gravidică, bolile sistemului nervos (epilepsie, coree gravidică, 
hipertermie): 

7. Tată prea· bătrân, sau prea tânăr. 
81 Intoxicatie cu: alcool, arsen, plumb1 oxid de carbon etc. 
Deci· în· scopul de a· diferentia un avorf spontan: de unul arii•· 

ficial; . medicina• legală, afară de semnele pe cari le are la1 dispozitie, 
mai poate utiliza şi: de momentul· infecţios, controlat clinic,. bacterio•· 
logic,. şi: analomospalologic. Numai în· felul acesta,. îşi poate face da"' 
toria pe deplin,, urmând conduita· recomandată cu: a·mănunfime de· 
către Filippi: ,• 

A vor fu/ indicat. In· punerea· unei· indicatii• pentru· întreruperea· 
unei' sarcini medicul trebue să fie călăuzif de principiul· conservării 
vietii: Numai când· atesta are convingerea absolută· ·că· mama· este h1' 
pericol de moarte va dedde pentru· jerlfir~a· fătului. ' batorilă acestui 
principiu' superior al medicinei; de a· lupta confrh boalei' şi : a mortii, 
d~ a' conserva~ de· a' s=alva o· maină· &la moarte, ptoblema indicatiilor 
avottultii capătă· azi <f · rezolvare deplină·. Codurile penafe' au· creat 
notiunea "stării· de nec~sitafe."~ care scoate de sub urmărire pe orice· 
infrador. Prin· "stare de ·necesitate" se intelege un· pericol iminent' 
suB· imperiul' căruia' medicul este Scuzat de oriCe faptă. De aici~ ' a· 
plecat ideia• avortith.ti ' terapeutic; admis în ' niodt tacit' & majoritatea· 
statelor-; "Un--alt' principiu a· fost' legitima apărare a' maml=i contra co, 
pilului' care :prin· existenta' lui' ameninta viata· ei; Conditiile · juridice< ak 
avorlt.tlui terapeutic sunt; următoarele :· · · · -:. ! · · · - . · • 

·; ., , . ·; :: .:.: 
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1. Mama să se găSeasc;ă: într'un pericol1 extrem. 
2.-Acest pericof să fie sub dependinfa dtrectă· a· sardnei. 
3'. Pericolul să dispară după' ît'lfreruperea· s'arcinei~ afară' d'e: 

<:omplicatiile inevitabile. 
Cunoscând conditiile. m'edko•juridice· ale avortului medical, me"' 

dicul care va face indicatiile avorfului, trebue să"şi între_gească 
rolul său: 

1. Fixând diagnosticul clinic. 
2. Fixând prognoza boalei care trebue făcută. 
3. Tratând boala cu toate celelalte motode la• timp- şi 
4. Numai când efectul va fi n·egativ, va' trebui' să apeleze, la 

un consult medical, spre a hotărî definitiv, intreru·perea sareinei~ 

Indicatia- avortului, să nu fie niciodată făcută· de un singur me• 
dic. M. Minovici recomanda să Se dreseze' un· proces verbal între' 
medicul curant şi cel operator. Consultul şi• certificatul medical~ trebue 
făcut de doi confrati de specialitate. Medicul operator-, ginecologul,. 
trebue să ceară• consimtământul formal' al femeii, al sotului• d·acă este· 
măritată, al părinţilor · sau tutorelui dacă· este minoră. Astfel riscă' a fi' 
şantajat. A vorhtl să· Se facă in• spitale, iar operaforuJi în· termen' de 
<!el mult 48 ore, trebue să aducă faptul 1~· cunoştinţa auforifătilor· 
competente. După natura· cauzei' care nE"cesifă'. întreruperea terapeutică' 
a sarcinei, se vor deosebi dda· început avortul' medical; eugenie~ 

etic şi. social. 

A.) Indicatiile avortului medical (terapeutic), 

l. Indicatii medicale. 

a) Bolile pulmonare. Dintre indicatiunile avortului medical, tu• 
berculoza pulmonară este cea mai frecventă (aproximativ 80%): Sar~' 
cina ce întrerupe· la · toate tuherculozele manifeste, adive, infiltrate 
precoce grecum: şi - în formele- bronhogene· sau· hematogene.· Formele 
exudative trebuesc intrerupte-până' ia' a1 3:.-a·, 4•a lună a· sartinei. Tu• 
berculozde fibro;cazeoase şi fibroase curabile, active, e-volutive şi cu 
batili· în · sputăl suht toate' indicate· pentru- avorf.· ln hemoplizie;. până · 
la luna 4•a, se va încerca un tratament conservativ-· şi' nu m'ai' d:ată' 
iri acest; timp nu se obser-vă' nid· o' am~liorare; se va-proceda h!· exe• 
cutarea avortului. Medicul trebue să fină seama şii de starea socialăi 
a femeii· gravide; când; această star~: este· proastă·, femeea• neavând 
posibilitatea< să·, se'- trateze; şi nici< să: îngrijeasCă' copilul d~pă naştere, 
atunci se impune. avothtl' medicat: şi În' tuberculoza-' incipientă; · 
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b) Bolile inimei. Graviditatea pentru o inimă bolnavă, este o 
povară considerabilă, putând să dea naştere la diferite complicatii 
grave, uneori mortale. In stabilirea indicatiilor se va tine seamă de 
natura afecjiunei cardiace, de gradul şi durata decompensatiei şi com• 
binarea cu alte boli. După Prof. Hajieganu, criteriile de orientare sunt : 

1. Starea functională a miocardului. 
2. Semnele de activitate ale leziunilor. 
3. Natura şi gradul lor. 
4. Asociatia cu alte afectiuni. 
5. Vârsta femeii. 
6. Numărul naşterilor anterioare. 
Dintre afectiunile vulvulare, stenoza · mitrală, e aceia care e mat 

agravată de sarcină. In cazurile de compensatie bună, aşteptăm. Insă 
îndată ce apar primele simptome ale decompensajiei, se va proceda. 
la întreruperea sarcinei, fără să se piardă timpul cu medicamente~ 
(Winler- Naujoks). In cazurile de endocardită, sarcina va fi între ... 
ruptă neîntârziat. In afectiunile miocardice cu fenomene decompen"' 
satorii, inima la o scoliotică, tromboflebita recidivantă gravă puerperală~ 
sunt boli cari indică avorlul. Prof. Hatieganu, indică avortul în toate 
cazurile de insuficientă circulatori.e Ia femeile ce se apropie de 35 ani, 
în cazuri de hipertrofli şi dilatajii mari de origine exlracardiacă, după 
o prealabilă terapeutică medicamentoasj. 

c) Bolile renale. Se indică avort, în nefrita acută, când apar 
edeme, hematurii dese şi hipertensiune, la primele simptome amenin ... 
jătoare de uremie şi azotemie, în cazul când apar primele simptome 
de insuficientă renală, sindrome cardio•renale pronunjate şi in cazurile 

· de pielite şi pielo•nefrite. 
d) Boli urologice. Prof. Ţeposu, indică întreruperea sarcinei, în 

următoarele afectiuni: 
1. Rinichi solitar hipogenetic, sau grefat cu o leziune secundară. 

, ., 2. Rinichi polichistic bilateral cu functia la limită . 
3. Tumori renale maligne bilaterale . . 

: .. , 4. Tuberculoza renală unilaterală floridă . 

·· 5. Diverticoli mari vezicali cu staza urinară, infectie şi peridi• 
verticulita incurabilă. 

- ., 6. Toate. cazurile mutilante de cistotomie .totală şi ureterostomii 
tegumentare şi rectale. 
!. 7. Cistită bacilară şi neoplasmele inoperabile ale vezicei. 

. Se mai indică avortul în caz de afectiuni ale tubului digestiv, 
· (ictere grave, insuficientă hepatică, cancere incipienfe, cancere rectale. 
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şi vezicale (Hatieganu) afectiuni hematopetice şi endocrinologice. 
2. Indicatii chirurgicale. Dintre complicatiile chirurgicale admise

de majoritatea autorilor, ca indicatii sigure de întrerupere a sarcinei,. 
se citează următoarele : tumori maligne parauterine, hernie, ileus (dar 
torit peritonitelor cronice adezive, cholangita, cholelitiaza, tuberculoză· 
osoasă şi arficulară, în cazuri de formatiuni de abcese floride) şt 

fractura cominutivă a coloanei vertebrale (din extras M. Kernbach) .. 
3. Indicatii oculare. 
4. Indicatii o/orino,Jaringologice. 
5. Indicatii neuro"psihiairice şi . 
6. Indicatii obsfelrico,ginecologice: toxicoze gravidice (hiperer 

mezis gravidarum, nefropatia gravidică, corea gravidică, hidrops grar 
vidarum), formele idiopatice ale afectiunei ficatului, dermafozele gravir . 
dice, boli ale organelor genitale şi bolile oului (mola hidatiformă şi 
hidramnios) (Şoimaru). 

B) Avortul eugenie. 

· Indicatia eugenică are de scop· să oprească naşterea unui copilr 
atunci când sunt temeri serioase, că acesta va fi încărcat cu anumite: 
boli hereditare, ce l'ar pune în imposibilitate să devie un ~lenient 
folositor socidătii, constituind o grea sarcină pentru familia lui. Indi...
catiile eugenice, , sunt · astăzi · bine cunoscute şi privesc · urmă,. 

toarele afectiuni : 
1. Sifilisul, când nu se face tratamentul antiluetic, pre şi· 

post natal. 
2. Diferite boli cu caracter familiar, şi hereditar şi anume: 
a) Psihozele: demenţa. .. precoce, psihoza maniaco;depr~sivă, idiQ# 

tia şi epilepsia gravă. . 
b) Boli nervoase: ataxia hereditară, miotonia congenitală, para.

lizia · spinală spastică şi chorea Hutington. 

1
_ • c) .Afectiuni oculare : retinita pigmentară, idiotia · amaurotică" 

nevrita optică şi gliomul. 
După prof. Kernbach, avortul eugenie se face în cazurile_ când' 

ambii părinti sunt bolnavi, sau numai . unul dintre ei este, iar celălalt· 
apartine unei familii încărcate cu tare, sau .când ambii sunt sănătoşi,. 
dar apartin unor familii cu tare grave şi se bănuesc a fi purtătorii 
acestor eredităti. In ultimul timp este tendinta de a se admite avortuL 
eugenie şi la familiile sărace unde tatăl uzează de alcool în cantitate 
mine şi unde copiii se vor naşte idioli sau imbecili, din cari se vor 
recruta mai târziu delicventi şi criminali. 
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C)1 Âvortui etic. 

Este o· notiune nouă legală' de sarcinile' cze. sunt consecinţa· unui• 
-vioJ;, atentat la pudoare şi· în· toate· ca'zuţi(e. de r.a·porturi sexuale, unde' 
·fem·ea• nu a consimtit sau nU' a1 putut. <;blfsimti::" · 

lt, Viol· făcut eu• violentă~· 
2-.· R~pol'f sexual· prin narcoză· şi himnotă1 ce r-idică: vointa feri1eii.· 

3. Psihopate, idioate. . . 
4. Raporturi sexuale cu copile sau; rude (in-cest)' (M. I\;embach). 
Indicatiile avortului etic trebuesc hotărîte de justitie~ iar. medicul 

legist- constată numai· existenta· violblui• sau atentatului la- p'Udoare. 

O) Avortul social. 

Rilsia Sovietică este prima tară care a rezolvaf această p(o., 
blemă, Jegiferând libertatea avorfului social l~ 1920. Solutia rezidă în 
protectia mamei şi a copilului. Imediat ce prezintă semne de sarcină, 
femea săracă trebue protejată, asigurându•i•se mijloacele ca să•şi 
poală' duce sarcina' la termen. ·Numai a·s!fet va· co·rfshnfi" să' nască şi 
să:.şi: crească; topilul. lnfrun' viitor apropiaf, legiuitorur va' trebui să se· 
gândească' şi la1 legiferarea· avorlul\.ii ' social\ care în prezent nu şi•a' 
_găsifi realizarea practică; din cauza· cr:i~~:ei economice; d'ecâf În Can!oa;" 
mele Elvetiei; Statele EJ:nile, Mexic, Germania', Polonia, Austria· şi· 
Cehoslovacia. 

A vorluf n·eindical. Acesta· provo·acă moarfea frudului, sau ex ... 
pulsarea lui, înaint~ de sfârşitul normal al sarcinei. In caz de a~·orf 
neindicaf pe medic îl interesează' mai multe probleme· medico~kgale 

şi· anume: 
1. A fost femea gravidă sau nu? Este de d:atoria· medicului; 

lt>.gistt de a' eăuta acesf lucru nindcă' în cazul când'· n!a' fosf, intră în 
-domeniul crimei imposibile. Totdeauna trebue· să' se caute semnele 
·sar-cinei' pe femeii·· vie şi ' pe cadavru; Airid1 • nevoe ·de un exa·men al 
organelor genitale, macro şi microscopic. -"-~ ·· · 'J ·• 

· 2.- lri: ee lună· a sarcînei· s'a· piodus avortuJl? TrebM stabilit 
a·cesf- fapt, pentruca d~la• 6 luni în sus avorlul; poate fi' faxa! ca· o' 
pruncucidere. Pe· femeii vie se e"xa'mih'ează· Semnele sarcinei iar p' ·e:· . , 
<;:adavru' dimelisiunili uterului~· ' Există• u:n· tablou· special; unde se· 
g'ăs'est dime.nsiunile ·exacte ale· uterului' gravid· în tdate 1\ihil~, · d'upă' 
<:are medici.tl' se orientează .. \ 1 •••• \ ' . .. ' •. • - '.·. ' 

· 3. Sarcina a' fost întreruptă·?' (.2~.v6rfl spohtan· · s·au traumatl~)~ 
P.mtru a descopi aceasta medicul1 ll>gisf frebu·e să· examineze f~mea· 
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cercetând simptomele clinice, iar la autop~ie Jr:ebu.e să .facă .e·.:l{~menuP 
organelor genitale macro ... şi .mic.roscopic, ,c.ercetând semnele .d.e vio• · 
lentă, pete de corp, rufe, resturi 9in vagin şi cavitatea uterină. 

4. Prin ce mijloace s) a produs . avorlul sau ,e spontan? Se· 
examinează uterul şi căile genitale i.nferioare. Când se băn.ueşte că 
avortul a fost provoc.at prio ingerare .de substante abortive trebue să . 
se facă examenul toxicologic al iuturor organelor. După Zangen• · 
meisler 50% din totalul sarţinilor sunt avorturi pr,ovocate, iq_r după · 
stalislica· luî Bumm, :la un caz !ie avort .spon.ta.n sţ~nl 11 avorturi 
criminale. · 

5. A existat vre ... o indicajÎe terapeutică? Medicul legist trebue 
să examineze creerul, plămânii, r:ioirhii şi să veri.fice realitatea indicatiei. 

6. Data manoperii abortive. Medicul se conduce după modifi• 
cările fructului, tinân~ seama pe lungime, greutate şi .aspectul cordo• 
nului ombilicaL Se mai conduce după caracterele 'leziunilor anatomo•· 
patologice ale organelor genitale. S.e şti.e ~ă _fă.Jul înJr.ă .în disol.utie in 
primele ţ h,mi, in murni6ere, 9~.1~ l.un_a .3-~=.a şi .în macecare .du.pă 

luna. 5=a . 
.SituaJia ginecojogului, e~te oec.lară fată .de .av.ortul qiminal, :Pe · 

care .îl a.flă fie d.ela per~,par._a .c.arţ .a s.uferiJ av.o.rtul, fie .dela p~rsoana . 
c.are J ... a executat. Se ple<;le~ză şi _pentru _cor).Servarea :v:ietii, in ~:a.re 
caz i;Jr trebui denu.r),ta.f şi pe.IJ.I.ru ,S.e.!=.r..et\.1.1 p.r.o.fe.si.onal, ,c;;~.re tr.~b.ue .să · 
fie absolut, · 

.Observafia Ill. Istoric. Dr. 1?>. N . fi ind chem<ţt să viziteze pe 
boiAava B. 1. în etate de 34 ani, care dăduse naştere la 13 CO_Pii · 
timp de 16 ani, i•a pus diagnosticul de _avort spontan incomplect cu 
început de peritonită. ii recoman.dă întrarea )n spita·!, lucr)J pe care 
bolnava îl ·refuză. Nu peste !l)lill moare. 

Aubpsie. Organele genitale. Buz.~le putin neregţtlate şi orificiul · 
măsoară 3 cm. Uterul r:năsoară 13 cm. 'lungime. Cavitatea .uterului 
este mărită, peretii sunt moi şi vasele .dHatate. Sec_tiun:i f~cute tn· 
par·tea ·posterioară a uterului, deseoperă sub seroasă, fof:are <;le puroi •. 
colorat în galben .. 

Examenul bacter.eologic. P.rin froJiuri făC~;~te 9i.n .s.ecreli.uoea · 
uterult,ti şi puroiul peritoneal s.e cons,ată lanturi 1de stre,PtOf:9C.i, .i.~r .Î.!) · 

uter se ~asesc ş.i stafilococi. · · 

J)jagJJ.9.s.ljcq/ ,an.9iOlf1.9'P~oJ..ogi.c~ J;:>edipnij,ă pw.ulenl.~ .g~~ 
li~i3tă~ .~vprj Sp,9.I)ia.n in.C.o01.pl~ct, · inflama.ti~ .!l~.u(~ i W,e,:.!JJ!J), sep...,. 

tiţ.e,w.ie.. . ; . . . . , 
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Observa/ia IV. Istoric. 

Sotul decedatei B. M., în etate de 38 · ani, spune că sotia sa 
<u câteva zile inainte a căutat să•şi provoace singură un avort şi 
nereuşind s'a adresat unei femei din comuna sa. Aceasta i.oa provocat 
avortul, în urma căruia după câteva zile a murit. Se mai afirmă că 
toate naşterele sus numitei au fost grele, de unde se crede că exista. 
frica unei noi naşteri. 

Autopsia. Organe genitale. Uterul mărit corespunzător unei 
sarc;ini de 8-9 săptămâni, cu pereti foarte moi şi foarte congestionati. 
Uterul c~ntine chiaguri de sânge şi pare- putin perforat. 

Diagnosticul ana tomo• patologic: resturi placentare, avort . artifi.". 
-cial, miomdrită traumatică şi peritonită. 

-. 6. Pruncuciderea prin omisiune. · 

Şcoala franceză vorbeşte de pruncucidere prin omisiune, iar 
:Şcoala germană de pruncucidere pasivă. Clasificarea pruncuciderii prin 
-comisiune şi omisiune este numai de domeniul medico=legal, căci 
legislatia nu a făcut aceste diferente. Legiuitorul a inteles să lase 
cmedicului expert sarcina de a determina dacă victima crimei s'a 
bucurat ori nu de o viată extrauterină de scurtă durată. In codul penal 
<lin vechiul regat există doar un singur articol referitor la pruncucidere: 
.art. 230, după care "pruncuciderea este omorul copilului de curând 
născut, de părintele · său". După acest articol medicului legist îi 
revine datoria de a rezolva : semnele copilului nou născut, scurta 
-viată extrauterină şi cauzele mortii violente. Codul penal din Transil• 
·vania are mai ~uite paragrafe. Arl. 284 : mama care cu intenţiune 
· îşi va ucide copilul în timpul sau după naştere imediat, se va pe• 
·depsi cu recluziune până la 5 ani. Art. 287: părintele care va 
expune pe copilul său, care din cauza vârstei sau stării sale este . 
. incapabil de a vieţui prin sine însuşi, într'un loc părăsit, în care 

·.salvarea lui depinde numai de întâmplare se va pedepsi cu temniţă 
:grea până la 3 ani. 

In caz de pruncucidere trebuesc rezolvate probleme cari fin de 
:mamă şi de copil. Referitor la copil, medicul trebue să rezolve dacă 
·pruncul a murit: 1. Din cauza lipsei îngrijirilor necesare unui nou 
născut. 2. Din cauza asfixiei prin aspirarea în căile respiratorii a 
dichidelor de naştere (sânge, lichid amniotic). 3 •. Din cauza frigului. 

Referitor la mamă trebue să se cerceteze dacă este vorba:· 
1. De o sarcină precipitată, sau prin surpriză, Diagnosticul medico, · 

l 
J 
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]egal al acestui gen de facere are importanţă în materie de moştenire 
şi când există bănuială de pruncucidere (Ungar, Strassmann). Aici 
contractiunile uterine se succed repede, femea împinge cu disperare şi· 
expulsează odată cu fătul şi materiile · continute în rect şi vezică 
(Cazeaux). 

2. De o femee care se găseşte în imposibilitate morală sau 
fizică, de a putea da ajutor copiului său; ignorarea sarcinei, absenţa 
durerilor, interpretare eronată a durerilor şi starea de inconştientă 
trebuesc cercetate la mamă. · 

Dintre problemele referitoare la copil, medicul trebue să se 
.ocupe în prima linie de moartea noului născut prin lipsa de îngrijiri, 
-cari pot fi rezumate în următoarele; nelegarea cordonului, sau lăsarea 
lui în jurul gâtului, expunerea la frig, lipsa de alimentaţie, lăsarea 
copilului cu fata pe o suprafată plană, în lichidele de facere sau în 
fine neextractia mucozitătilor din gură şi laringe. 

Brouardel şi Haberda cred că legarea sau nelegarea cordonului 
.ombilical, nu are prea mare importantă. · Ne!egarea lui constitue o 
neglijentă, iar nelegarea şi ruperea în unele împrejurări, dau indicatia· 
unei intentii de a omorî. Prof. Bogdan admite moartea prin hemo• 
ragie ombilicală. 

Frigul asupra noului născut are o influentă mare, fiindcă pro•' 
duce anemie cerebrală şi opreşte activitatea inimei Lacasagne spune 
<:ă un copil nou născut, lăsat din neglejintă la temperatura sub 0° nu 
rezistă prea mult. Când moartea prin frig se face lent se constată 
pelcşii pe pericard, pe pleură şi modificări asupra inimei şi sângelui 
.ce# 1 contine. 

Naşterea prin surprindere poate fi cauzată de mai multe mo; 
mmte : starea amintală a mamei, caracterul indolor al lravaliului, rapi= 
<litatea normală a travaliului, sau uneori toată naşterea este redusă la 
<l expulsie rapidă a copilului. 

In general se disting două mari categorii de naşteri conştiente şi 

inconştiente. Sunt multe femei cari spun medicilor că se ştiau gra• 
vide, dar interpretând primele durer de facere ca simple dureri de 
-stomac, lucrează intens şi de odată, sunt trezite după minute sau ore;· 
<:ă au la picioarele lor" un copil . mort. Medicina legală admite inter• · 
;pretarea eronată a durerilor de facere dar cu anumite rezerve. , 

Făcând o privire generală a pruncuciderii prin omisiune, se· 
ajunge la concluzia, că medicului legist expert îi necesită multă pru• 
<lentă şi pricepere de a o stabili. · ' ' · · '· · 

Servais din Belgia discuta în 1927 din punct de vedere juridic: 



moart~ a prim omisi.uoe cu .o .ocazia .un~i pr:uucucideri. Pr.of. Ke:rnbacb 
in 1928 ~tudiază .c.azul un~i pr-uncucider.i pdn Pt:nisiune .a 1unei femei 
(;are . .şi a ;ascuns .sar!:ina .năs.când dandeşlin. lşi interpretează .er.onat 
dur.~rile de .oaşter.ţ şi ,după ,expulsarea .copilului şi ruperea cordonul.ui· 
ombilical, are 0 sincopă,' f<~vorizată de hemoragie placenfară., :auxietate 
şi .afectiune p.ulmonară. ~C~pilul -moare din cauza fr-igului, ,mama, 
găsindu•se îo ,imposibilitate fizică de .a .. i da .îngrijit\ile -necesare • 

• 1' • 

' O'bservafia "V. Istoric. 
M<~ma copitului în etate de 18 .ani nec~.sătorifă, a ascun$ sar.: 

cinil până în ziua naşterii. .In acea zi i se rup.e punga amnioiică _şi· 
crezâ-nd că a răcit la abdomen, se duce să .. şi aduc.ă lemne spre a•şi· 
face .fpcul. In camera de lemne :cade în nesimtire ,timp de aproxi .... 
m.ativ 1 O minute, iar la redeşteptar.e, găseşte la piCioarele ei un copil· 
mort. Dându şi seama în .acest moment de .cele întâmplate, rupe cor .. 
donul ombilical, ce avea încă legătura cu corpul ei. lnveleşle .copilul 
într'un sac, care este apoi găsit de sora ei şi..-1 predă autoritatilor cari. 
la rândul lor trimit cad.avrul ·la Institutul medico..-legal. 

· Aulopsia. 'Examenul extern. Cadavru! apartine ,unui copil de 
sex bărbătesc cu talia de 53 cm. şi greutatea de 3795 gr. Cordonul: 
ombilical are extremitatea liberă foarte neregulată. Se constată ,rigidi .. 
tale cadaverică a membrelor inferioare şi lividităli difuze .cadaverice. 
Pe .s_uprafata corpului nu se găseşte nici o urmă de violenţă. Cadavru!· 
pre:ţ:intă următoarele semne ,ale unui copil născut la Jcrmen : unghiile 
dela mâini întrec vârful degetelor, părul capului are o lungime de 
3-5 cm. se găseşte 'lanugo abundent pe spate, pielea este albă 

rozată, testiculele sunt scobo;ite în scrot; în extremitatea inferioară a. 
femurului în cartilaj se găseşte un punct de si6.care (Bec/ard) de 
culoare roşie. 

Examenul infern. Capul şi cavitatea cramiană. Epicraniul .este 
îngroşat, meoingele liber~ .c.reerul .de consistentă .geJaiinoasă, .iar •vasele 
sunJ dilatate şi pline .. cu sânge lichid. To.racel.e şi cavitate.a toracică •. 
01.gan.ele .tor.acice puse Jn1r'·_un vas cu apă .plutesc. Fragmente mici. 
din plărnân' .plu1es.c .chiar .după .ce .sunt ,presate. Inima ,prezintă ,pe 
per.~c_ard .:rare _ peteş.ii.. Abdomeoul şi caV;itatea abdominală. Din stomac 
nu se degaj.ă oici o bulă de aer, nu prezintă nici un continut. Intes-· 
tin~( gros ,.o.otioe .m.eco.ni_u Jn abundentă. Vezica urinară .este ;goală . 

.... ConchiziUJli,·· . 
. 1. Cadavru! apartine unui co~il ,nou n~scut, viu la ter-men sau. 

apr.oap.e de Jermen. · ; • , · 
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2. Copilul a trăit ·1-2 minute după naştere. 
3. Acest copil n'a primit îngrijirile necesare unui 
4. El d putul muri din cauza · frigului. 

nou născut. 

Observaţia VI. Istoric. 
Din dosarul pa~chetului ~luj, reese că a fost aflat intr'o groa~ă 

de aruncat gunoae dm Str. Marzescu, un nou născut de sex bărbă• 
tese. Cadavru! a fost adus la Institutul medico•legal. , . 

Exame~ul :xtern. Ca~avr~l măsoară 2580 gr~ şi are 0 lungime 
de 51 cm. fimd 1mpachetat m z1are unguresti şi nemţeşti. Noul născut 
prezintă toate semnele unui prunc născut la termen. . 
, Examenul infern. Capul şi cavitatea craniană. Se constată nu 

enccfdlo hematom, formal din serozitate. In spatiile subarahnoidiene 
se găsesc hemoragii sub formă de insule. Cavitatea toracică. Timusul 
cântăreşte 5 gr. Orificiul lui Botal persistă. Abdomenul. Stomacul 
contine 200 crh3 lichid galben vâscos. In colonul transvers şi descen• 
dent se găseşte meconiu. 

Concluziuni. 1. Cadavru! apartine unui nou născut de sex 
bărbătesc, născut la termen, sau aproape de termen. 2. Copilul s'a 
născut viu şi a trăit putin timp după naştere. 3. Moartea se dato• 
reşle unei hemoragii cerebrale. 4. La autopie se mai constată şi lipsa 
de î~gnjiri cerute de un nou născut. 5. Pentru a stabili dacă moartea 
acestui copil este necesar să se examineze mama, să se cunoască· 

decursul facerii şi locul unde aceasta a născut. 

r. Responsabilitatea ginecologului 

Prin responsabilitate (penală) cei mai multi autori inteleg să 

exprime, ceiace în româneşte se numeşte răspundere, adica suporfarea 
consecintelor unui fapt, ddrea de socoteală şi obligarea da a accepta 
interventia jusfiliei şi sanctiunile pe cari ea le va impune. Conform 
unui principiu admis pretutindeni, după care orice prejudiCiu cauzat 
unei persoane trebue reparat, medicul este obligat, chiar prin urmările 
practicei sale, în urma uitării datoriei· profesionale şi a regulelor celor 
mai elementare de bun simt si prudentă, să răspundă materialmente 
pierderilor produse. Responsabilitatea medicală, se iveşte ori de câte 
ori un medic activează contra prescriptiunilor recunoscute de ştiinta 
medicală, refuzând să şi presteze serviciile, fie din lipsă ·de cunoşlintă 
sau pricepere, fie din neatentie. Ca şi a medicului în general, res
ponsabilitatea ginecologului, poate face obiectul unei · duble sanctiuni în 
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enal şi civil. Codul penal român în artic 278-9 stabileşte . . cazurile 
~ând se pune cheşliunea unei reponsabilităti penale." Gm~col~gul 
ajunge să fie pedepsit când execută un tratament, ch1ar :u mvom~a 
pacientei, însă contra regulelor artei. Medicul. nu t~ebue ~a ~e lase 
influentat în hotărîrea sa asupra tratamentulUI de catre paCienta. Tot• 
deauna intre medic şi pacienta sa există un contract de serviciu, şi 
când acest contract este nerespectat, omitând luarea de măsuri corn• 
plecte de tratament, şi făcându•se în mod evident vinovat de aceasta. 
Oboseala, tinw~ tea, b:itrânetea nu consfituesc cauze în fata unui caz 
de neglijenjă. Ginecologul operator, este liber să ... şi aleagă procedeul de 
;:,peratie pe care~! socoteşte mai bun, neputând fi făcut culpabil niciodată 
de urmările unei operatii, dacă a fost executată după toale normele 
ştiintifice. Ginecologul trebue să se hotărască cu fermitate in îndru• 
mările ce le d.i în toale problemele vietii sexuale, în complicatele con• 
flicte dintre dorintele pacientelor şi interesele sănătătii publice. El tre• 
bue să inteleagă specificitatea fiziologiei femenine şi psihologiei ei, şi 
adâncimea problemelor sociale, legale de acest sex. · 

Erori grave de diagnostic şi de operaţie. Nu numai in Chirur• 
gie şi Medicina generală se asistă la diagnostice greşite ci şi în Gine• 
cologie se pot găsi greşeli datorite in cea mai mare parte unui exa• 
men superfiCial, fie clinic, fie de laborator Ginecologul in unele cazuri 
este silit să facă un diagnostic aproximativ de grup, iar alte ori în 
schimb, se impune un diagnostic de urgentă şi precoce, pentru a 
evita consecintele grave terapeutice şi prognostice. Medicul trebue să 
fie atent căci chiar dela inceputul sarcinei, riscurile de responsabilitate 
se acumulează,- căci mai ales in timpul primelor luui, el poate lua 
drept diagnostic o sarcină pentru o tumoră, şi invers. Se citează cazul 
unei femei, care bizuindu•se pe persistenta menstruafiei îşi închipue 
că starea ei anormală, · nu poate fi atribuintă decât constituirii unei 
tumori. Ginecologul examihând•o practică laparatomia. Eronat, ia 
tumora drept uterul g·ravid, şi coase incizia. Peste câtva timp femea 
naşte şi tumora persislând este ulterior extirpată de alt ginecolog. 
Deci primul medic a greşi! diagnosticul, luând formatiunea neoplazică, 
drept semnul obiectiv al sucinei. lnlrebuintarea histerometrului con• 
stitue deasemenea un risc grav deoarece se poate ca el să fie' con• 
suita! ·de . o bolnavă care se. plâhge de o afectiune uterină, 
ascunzându .. şi starea incipirntă de gravitate. · Medicul de bună 
credinfă îi face · un sondaj · pentru a constata permeabilitatea 
col ului · uterin · şi•i poate provoca un avorf. · Brouardel citează 
cazul unui medic; care crezând că se află in·: . fata unei femei. 
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.cu ascită, iar a doua zi femea naşte prematur 2 gemeni. Medicul 

.este, . urmărit. , 

._ , Insăşi sarcina, riscă adesea de a angaja respon~abilitat~a ma# 
moşului. Se citează cazul clasic al medicului din Domfronl, care 
-chemat să asiste o naştere cu prezentatie brahială, · fără a incerca să 
;practice versiunea, tae bratele copilului şi tocmai la urmă se trezeşte 
că . era vorba de un prunc viabil. La fel se citează cazul medicului 
-din Puy, care considerând noul născut ca mort, după ce i•a tăiat un 
brat, îl bagă într'un cufăr, unde a mai trăit 24 ore. Congestiunea 

. premenstruală după o perioadă de amenoree, metrita parenchimafoa• 
:Să, pot fi luate drept un inceput de sarcină. De multe ori la femeile 
tinere lipsa menstruatiei este. pusă pe seama ~arcinei, in vreme ce, 
amenorea este un simptom frecvent al femeilor . anemice, · clorotice, 
tuberculoase şi obosite. Se. pot. întâlni ufere gravide cu persistenta 

. :scurgerilor sanghine, ca in: endometrita gravidică, sarcina extraufe• 
:rină, şi tumoare fibroasă. Hematomefria poate da impresia unui uter 
gravid. In cancerul uterului, diagnosticul poate fi anevoios, mai ales 
.intr' o sarcină complicată cu endometrită. .La începutul unei sarcini, 
-diagnosticul sarcinei se ingreuiaza cu o retroversiune uterină compli• 
.cafă şi . cu o retentiune urinară. Chistele ovarului,. pot simula o sar ... 
-<ma ; iar chistele multiloculare cari au părti solide pot fi confundate 
cu părlile fetale. Sarcina molară, este adesea confundată cu un chist 
.al ovarului sau cu un fibrom. Femeile nervoase, iau drept mişcări 
active ale fătului, simplele deplasări ale intestinului, ducând astfel in 
eroare pe medic. Miomul la palpa!, se simte ca o formă neregulafă, 
care poate fi confundat~ cu aceia a fătului, _ dar la auscultatie nu se 
aud bătăile inimii fetale. , . 

Craniotomia este o operatie . redutabilă care expune la mari 
riscuri bolnava şi medicul, mai ales când ea se impune brusc la da. 

· miciliul mamei, într' un moment când . medicul n'are ajutorul şi instru• 
mentele ·necesare. Această operatie . se impune când extractia copilu• 

~lui cu forcepsul eşuează, cu toate că şi aceasta este delicată, căci cea 
·mai mică imprudenfă sau brutal.ifate, poate avea consecinte grave. 
• Perforatia vezicei sau a rectului, ruptura perineu lui, pot duce la con• 
- damnări în cazul când se dovedeşte că operatorul s'a arătat de o 
_ _grosolană nedibăcie. Tribunalele nu pot . să• şi dea perfect de bine 
seama nici de oportunitatea unei operatii nici de dexteritafea cu care 
ea_ este făcută, scăpând astfel competentei lor: _ .. 

.. Operatia cezariani Camera L a Tribunalului de Sena discul~ 
-o _ curioasă chestiune de responsabilitate. _Dacă_ in urma unei operatii 
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cez'ariene bolnava moare, tesponsabifitateit'medicului se ga"seşte . an. 
gajată, pentrucă nu prevăzuse . necesitatea . u~ei . tran~fuzii w sangh~ne~ 
operatie care ar fi salvatoare. De multe o~1 tnbunal~l~ se __ gasesc '?" 
ir'o dilemă teribilă .' Expertiza nu perm1te a stabth daca o bolnavă
moare prin hemoragie sau şoc nervos . şi nici _nu poate să dov~dească 
necesitatea salvatoare a transfuziei de sânge. Rar mamoşul poate fi 
urmărit pentru emiterea unei operatii socotită necesară, căci dovada 
necesitătii poate· fi greti stabilită. In schimb accidentele cari rezultă 
din cauza neîndemânării ca : ruptura uterului, perforatia prin forceps, 
smulgerea intestinului, mutilatiunile copilului, fractura craniului copilu.;.. 
lui prin forceps, contuziunile ochiului sau nervului facial prin acel-aş
instrument, ligatura rău făcută a cordonului ombilical, operatia cez~~ 
riană fără rost, neglijenta îngrijirilor indispensabile noului născut sau 
mamei, sunt totdeauna cazuri de urmărire. Tourdes- în tratatul său 
citează cazul unui mamoş, condamnat de Tribunalul A/Jkrich, pen• 
t~ucă smulsese unei femei 6 m. ·din intestinul subtire. Trihun~-!ul d'in
Nanles, aplică 2 luni de închisoare şi 25 franci în 1862, unei me• 
dic, fiind brutal, smulsese bratul unui copil şi provocase moartea
mamei. 

·Un mamoş trebue să urmeze regulele generale de bun simt ş; 
de prudentă, cărora este supusă profesiunea medicală, căci altfel el 
e_ste responsabil de greşelile grosolane în exercitiul artei lur. 

1 ·•,"'' 

Secretul profesional 

Prin secret profesional, care este unul din caracteristicek medi• 
cinei curative se inteleg, toate acele fapte pe cari bolnavul le încre• 
dinfează medicului, sau acesta le află din altă parte şi pe cari acesta 
sub nici un ' motiv · nu le poate denunta. Această problemă este foar: 
te" ac!uală, dar a fost discutată din timpurile cele mai vechi. Astfel 

· ;urământul emotionant a lui Hipocrate, precizează 0 anumită con" 
~ui~ă. referitoare la secretul profesional. ;, Tot ceiace voiu vedea sau 
auz• tn c~rsul tratamentului sau înafară lui în viata zilnică o voiu tă..,. 
~ea~ o. vot ·păstra întotdeauna peniru mine, ca un secret şi nu, mi e. 
mgadUit a•l spune nimănui." · • · . · . 

:-. · 'Pyl~gor~ cerea dela elevii lui !~cere absoltită : iar · ~n anul 1621~ 
ducele de Wurlenberg, dă ordin · ca primă dator' · 1 r 
cerea. In Anglia şi Am~r'c . ·t·w 1 . . f . te a . moaşe_ or,_ a• 

. . . • :a nu ex1s a egt re entoare Ia secretul pro.,. 
.fes•onal al medicilor. · Insă 'medicul · francez~.- tr b w 1 w > · · ~- · . . . . . e ue sa a ca m once 
tmpreJurare; şi are voe să facă un denunt poli~ei . numai 'în caz d~ 
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-crimă ordinară. Discretia medicului trebue să fie absolută chiar când 
.e vorba .de•o u~igaşă. Divulgarea faptelor ce sur~! acoperite de secret 
medical, . pot duce la c.onflicte ca ; divort, rupere de logodnă şi scan• 
.dal~ri publice. Va fi. de datoria .medicului ginecolog să piedece 
:pe o f~mee ce vrea să comită o pruncucidere, pe o fată gravidă ce 
vrea sa se sinucidă sau să avorteze, dar să nu divulge nimănui nimic. 
Când medicul descoperă un avort criminal, t-1 poate denunta persoana 
-ce practică curent şi clandestin atari . crime fără a spune numele pa• 
-cientei sale. Când medicul aflci în mod direct că o femee şi·a omorît 
·copilul, el va. tăcea. Dacă o femee prezintă o boală venerică, sau 
.are o sarcină, ea nu trebue divulgată . Medicul curant ginecolog al · 
·unei femei ce naşte clandestin, sau care doreşte să nu se ştie că a 
născut, dar totuşi să fie în conformitate cu lt-gea stării civile, va de• 
.clara: ora, ziua, luna, anul, locul, sexul copilului şi pării1ti necu• 
111oscuti. In cazul când un ginecolog tratează o ft-mee a' cărei boală 
~1U trebue să fie afl:ltă de solicitatorul ei în căsăt~rie, el nu va di• 
... u!ga starea sănătăfii pacientei sale, da~ va . împiedeca căsătoria prin 
mijloace admise. · 

Gerdessen se ocupă de chestiunea aceasta şi se întreabă cine 
11re dreptul să divulge un secret profesional şi în ce cazuri? De ex.: 
o familie chiamă pe ~edic şă consulte se~vitoarea. Poate medicul să 
Je spună că fata e gravidă sau nu? Gerdessen . neagă cu toată tăria 
spunând că este . indiferent cine suportă chelt~elile: . servitoare a sim 
stăpânii, căci un medic ca să divulge secretul profesional, trebue să 
aibă un act iscălit de persoana in chestiune, prin care• i dă voe să 

.spună ce ştie. ,, . , , 
Lo\~enslein ·spune că în Silezia se cere diagnosticul exact pe 

foile de observatie . ale bolnavilor. Iar in multe intreprinderi se cer 
foile de observafie ale muncitorilor, ceiace duce. la o violare a secre.r 
~ului profesional al medicilor. Israel spune că datoria de a tăcea tioe 
până la moarfe medicului. Parintii şi tutorii au dreptul de a afla boala 
.copilului. La un proces de onorar medicul are voe să spună atât cât 
:Să se justifice. Liegner găseşte că secretul .profesional la mamoş, con• 
stă ·în general in aceia că el trebue să ferească pe pacienlă d~ poli• 

~ie, când este vorba de t,tn avort criminal... ... . · ... ~· . ~: · _,., 
. Spinner spune . cu privire la scopt~:l . s~cretului .. profesional al 
~edicului următoarele : . dela începutul medicinei, . ~ exisţat secretul 
profesional, . ca un p~incipiu moral. P~cientul trebu~ . să aibă încrede~e 
.î~ medicui său · căci altfel el îşi va 'pierde .clientela, 'fie chiar un g~· 
~iu î~ ~pecialit~tea sa. Fiecare. încercare ·a statului de a strica această 
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' 
intelegere între medic şi pacient, .. înseamnă o distrugere_ a .sănătătii> 
publice. Medicul · poate, ba chiar este obligat să :orbeasca,· m. cazul•. 
când sunt boli contagioase, cari prezintă o nenorome pentru soctetate. 

·· ·Pe lângă medici, datoria de a tăcea ar trebui să ·fie obligatorie. 
şi moaşelor, farmaciştilor, deasemmi şi studrntilor în medicină. . . 

.. :• .. 

l. 

!" •• ~· •• 1 • ... ~. • .. 1 • ., •• : : l 

II. Dreptul civil. · ,, , .... , · ,'i·. : - ~! 
t r. 1 • - • 1 ~ • • • "' 

Problemele medico,..Jegale în legătură cu căsătoriar 
divortul şi căutarea paternit~fii • .,, 

: Diagnosticul medico•legal al sarcinei, e.ste de o înse mnătate: 
covârşiloare, pentrucă sunt împrejurări, în cari el interesează să.vărşi• 
rea unora dintre cele mai caracteriiate acte ale vietii civile, şi e ne; 
cesat ·pentru stabilirea unor răspunderi în civil şi penal, mai ales că• 
sunt şi cazuri de sarcini simulate, ori sarcini închipuite (M. Minovici). 
Expertiza medico.olegală a sarcinei, poate deveni necesară pentru. 
aplicarea următoarelor dispozitiuni :. 

. · In 'Civil: dispensă de vârstă, artic. '127 C. c., ·. caducitatea 
cauzei de . nulitatea căsătoriei, artic. 167 C. C., cauză de divort, artic. 
211, filiajiune paternă, artic: 286, 289, 292; 301, 303 C. C., excep"' 
·tiunea ·pentru cercetarea paternitătii, artlc. 307 C. C., despăgubiri ci ... 
vile pentru femea sedusă şi rămasă grea, artic. 998 C C ., · filiajiune· 
maternă, ·308 C . C ., filiatiune paternă şi maternă, în caz de bigamie;. 
arlic. 183, 184 C. C., filiatiunea copiilor naturali, artic 304, 30& 
C. C., capacitate de moştenire a copilului conceput, artic. 654, 808 
C. C., anularea donatiunilor între vii când femeea legitimă rămâne 
însărcinată, artic. 829, 836; 837 C. C., anularea adoptiunei, artic. 
309 C. C., drepturile copilului conceput la succesiunea părintelui· 
declarat absent, arlic. 106 C. C., piedică temporară la rfcăsătorirea, 
văduvei prin divort ori deces, artic. 210, 278 C. C., drepturile la. 
moştenirea maternă ale copilului natural necunoscut, arlic. 652;.. 
677' c. c. . .. ···: 

Codul civil prin inscriptia de pe frontispiciul · legiu.rii hotărâşte
priri aliniatul 1 al artic. 286 Qrmătoarele ·: · bărbatul este tatăl copilului
conceput în timpul căsătoriei. Bărbatul va putea să nu=l recunoască• 

de al său pe copil, · dacă dovedeşte că în cursul timpului cuprins între 
a 300 zi şi între acea a 180 a zi, mai înaintea naşterii copilului a, 
fost in imposibilitate fizica de a coabita · cu sotia sa, fie din cauză de: 
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depărtare, fie · din orice alt accident. Artic. 286 alin. I Şi IT C. C. 
zice: ' în caz când s' d făcut cererea de divorf, bărbatul va putea să 

nu recunoască de al său pe copilul născut după 300 zile dela inten• 
tarea acfiunei de divort, sau mai înainte de revenirea sotiei la domi• 
ciliul conjuga! sau împăcarea sotilor. Astăzi când se cunoaşte mo• 
meniul ovulafiei, durata de fecunditate a ovulului durata supravietuirii 
spermatozoizilor, precum şi zilele perioadei gene zice ale femeii, ' in 
legătură cu menstruatia, se poate stabili când a putul să aibă loc 
coiful .fecundant şi dacă bărbatul presupus fală, a putut . să fie sau riu 
părintele copilului. · , - ,r,~. . :J ~ • •. 

Pentru a se dovedi filiafiunea legi li ină, din punct de ;vedere 
medico:.le~al, este nevoe de a se stabili realitatea fecundării şi durata 
sarcinei. Realitatea fecundării, se poate stabili . cu aproximatie· după 
cercetările ştiintifice cele mai ·recente (Knaus). 'Fecundarea se efectu• 
ează în ziua ovulatiei sau cu o zi sau două după. Ovulatia în gene• 
rai, la o femee, care are ciclul menstrual de 28 <le zile, se · întâmplă 
în ziua a 14 după menstruafia anterioară. Deci aflând data ultimei 
menslruatii a femeii, putem deduce cu aproximatie ziua fecundării. 

Durata sarcinei, se poate deduce din: · · '-\, ·· ·'·i 

l. Semnele maturităţii copilului, adică: greutatea copifului · la 
naştere 3000-3500 · gr., lungimea 50 cm.,· circoi1ferinta ·capului 
32-35 cm. lahugo pe spate şi vernix cazeoza. · 

2. Semnele copiilor supramaluri, când ei au peste 52 cm. 
lungime şi peste 3500 gr. greutate. Tabela Zangmeister arată ialia 
copiilor la diferite epoci: Un co.pil de 52 cm. corespunde la 283 zile: 

... , . . :.·" " :" .ss · .. "· · .· "·.·- "288 " · 
,; " " 5( ,; <, " " 290 ;, . 

3. Nematurilalea, când copilul este sub '48· em. şi 3000 gr. 
4. Un ali procedeu bun pentru stabilirea palernilăfii, este ase• 

mănarea dintre fală Şi copil. Sunt caractere morfologice ereditare. 
Aşa s'a constatat că nasul convex este un caracter ereditar dominant, 
fată .de nasul mic şi ·. turtit, proeminenta buzei inferioare, culoarea iri• 

sului, părului, şi însuşirile părului. . · r • , • 1 ' • • ' 

· 5. :Anomalii şi boli eredilare. Ex!'remilăfi: hiperdactilie, sinda~ 
tilie, lipsa mâinilor şi picioarelor. Piele şi anexe:. · hiperlelie, ·fistule 
congenitale ale gâtului, . edemul lui Ouinque, nevi pigmentari. Unghii: 
leuconyhie (pete albe pe unghii), anochie (lipsa . unghiilor). Org_ane_l~ 
genitale: epispadias, hipospadias. Ochi: ·microftalmus,· epicantus, ·he ... 
meralopie, oftalmoplegie externă. ·, • ·: .: _. :i --·il:i;, ·. .·: ·· ,· ~ 

'·· In timpul. din urmă !i'au folosit şi figurile papilare, · adică .dac• 
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tiloscopia hereditară, în jurul căreia sunt discutii . nu_meroase. Pen_tru 
determinarea păfernitătii, o metodă nouă este ·examm_area· · grupunlor 

· ghine studiată de von Dunger şi - Hirschfeld, can au- constatat 
san ' 1 f . V • • 1 b 
că serul indivizilor contine o substanta numită ag u m_ma;_ tar g o u• 
tele roşii contin . o substanta aglutinabilă, ~um~tă ~glubnogen. . ~ rupul 
sanghin apare . încă din viata fetală {6 )unt) ŞI cet~ce _este :mat mtere• 
sant că se moşteneşte după legea lui Mendel. S au tmagmat 2 aglu• 
tinin.e notate cu cx şi ~ şi două aglutinogene, notate cu A şi B. 
Dupl .prezenta sau absenta aglutininelor sau aglutinogenului, se pot 
avea următoarele posibilităti : 
.. :- t. -Indivizi cari n'au nici un aglutinogen şi au ambele aglutinine: O<X ~. 
t •. 2. . " - " au aglutinină ~ şi aglutinogenul A: A ~. 
t'-· .. ;. · 3~ .. ·., ... ,_" .. " " cx ;, " · , · . B: B <X . 
• . ·. 4. ·. " . · " . n'au nici o aglutinină şi au ambele aglutino• 
gene: A . B, _0.. . _ , 
. ' , ~- In. urma acestor ~ercetări s'a ajuns la o împărfire a indivizilor 
î~ 4 grupe, fiecare grupă cu anumite particularilăti . Ceiace a îndem" 
nat_ pe aceşti cercetători şă aplice grupele sanghine în căutarea pater• 
nitătii, a fost faptul că recesiv fată de A şi B, sunt lipsa lui A sau 
!1 lt!i B. Aceasta înseamnă după ei că: dacă se găseşte la un copil 
calitatea A, aceiaşi calitate trebue să se găsească şi la părinti, cel 
·putin la unul din ei . . Când lipseşte . calitatea A la ambii părinti, atunci 
copilul nu poate preveni din aceştia ; acelaş lucru se întâmplă. şi cu 
calitatea B. C~nd · dimpotrivă se află calitatea A . şi B la unul sau 
la ambii părinti, atunci copilul poate ·apartine ·acestei origine, nu însă 
in mod obligator, tlindcă mai sunt şi. alti parinti cu . aceleaşi calitati 

. ·sanghi!'li;·. Aceasta a fost prima .lege .a lui von Dungern şi Hirschfeld. 

Legea lui Bernslein. 1. Un copil din grupa Oct~, nu- poate 
să descindă dintr'un · tată · sau dintr'o mamă din grupa A.B.O. 
2. Un copil A .B.O. nu poate preveni dintr'un tată sau dintr'o 
!Damă din grupa O.x~ . . Ţinându•se seama de regulele iui. Bernstein 
şi examinâf}du•se . un părinte şi un copil, se poate spune în ce grupă 
apartine celălalt părinte. Dar nu în toate împrejurările, un examen al 
grupelor sanghine _·. poafe. ·aduce un rezultat. pozitiv. Examenul de 
grupă, poate să nu aibă valoare când: 1. Copilul apartine grupei 
OctB · (calitate _ recesivă). , · 2. Când mama apartine . grupei A .B.O. 
(a~bele . calităji). , -3.:.Câ.nd . mama şi copilul apartin . aceluiaş•. grup~ 
Când .se presupune . că ·sunt :mai multi bărbaji . cari ar putea fi tatăl 
copilului, prin grupa sanghină se poate dovedi· adevăratui . · părinte, 
c_ăci rar sunt acele .cazuri, : când se întâmplă ca loji să apartină ace• 
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iuiaş grup ~anghin. La . noi căutarea paternitătii prin examenul gru• 
pului sanghm se face numai în Ardeal. :.1 . , . . • . _ . 

. la concluzie, cunQscându•se . data raportului ·sexual, zilele în 
<:ari femea ~r . fi~ pu~ut fecunda, . caracterele cari se moştenesc şi la 
acestea· rpat . adaugandu•se .. şi criteriile :lui Bernstein cu . examenul 
grupelor sanghine, se poate aproape cu sigurantă stabili identitatea 
tatălui noului născut. 

~ 1 ' 

.;..· . .: 

'''· 2. Semnele facerii.· 
• : . r ' 

.. ·1 .; 

Sunt absolut necesare . pentru confirmarea sau infirmarea unei 
bănueli de pruncucidere, unei acuzatiuni de părăsire a unui nou 
născut,_ pentru demonstrarea temeiniciei unei actiuni în contestarea 
filatiunei, în caz de suspiciune de s~rcină simulată, ori de sarcină 
imaginară. Diagnosticul facerii este bazat atât p~ examenul femeii 
sau copilului viu · cât şi pe acela al cadavrului femeii şi al copilului. 
Diagnosticul este foarte uşor de făcut la o primipară, nu .numai în 
primele. săptămâni ci şi la câteva luni · după ·facere. La mullipară, 
diagnosticul ultimei faceri, aproape -nu mai .este posibil, ·decât numai 
la interval de câteva luni . . Elementele de informatiune ·Sunt ·culese 
din: examenul stării . generale a femeii, examenul mamelor şi mame• 
loanelor, examenul Scurgerilor g~nitale, .al organelor genitale externe 
şi interne şi din acel al regiunii ano .. perinealO#vulvare. '· 

Starea generală a Iehu zei. · In primele zile femea este· debilitată, 

are excitabilitafea sporită, . temperatura . Cr€şte . în primele· 12 ore, iar 
pulsul este rar. . .. .. . · ... . ! 1 .. . 

Glandele mamare Şi secrejia Jaclafă. Mamelele în săptămâna 
lehuziei sunt bogate în tesut glandular.: Prezintă- ·. vergeturi albastre. 
Mamelonii sun! oarecum . turtif!, iar .tuberculii lui , Montgomery în 
areolă sunt proeminenti. i · 1 .· ·.·.:,',L o"' ' ·•' ' . , 

[n facerea veche mamela ·: este contractată .la bază. · Pe când la 
parturienta care nu alăptează, secretiunea ·la dată slăbeşte după · câteva 
zile şi. încetează Jcu totul după 8-10 ' săptămâni, la femea : care .. şi 

.. hrăneşte pruncul, . secreti unea poate dura şi ' după infărcare, .chiar 
ani de zile. :,· . ;; · r.P ' · .· ., . .. : · •. 1 :. ' ' .~ ::r.··· • ~·· -' .:·: ·.; 

Abdomenul. .Caracteristica :abdomenului ·de parturientă ·o con• 
slifue flasciditatea .peretelui abdominal şi ' încretirea·:tegumentului care 
este cu mult. mai · marcată la o: mullipară, .decât la o primipară, ·şi ·Cti 
atât .. mai mari cu: .cât . mai numeroase · au . fost sarcinile. · Vergehirile 
recente sunt de culoare violacee şi · cu timpul devin sidefu. Stomacil 
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· · este alun·git · şi subtiat, ca după două luni 
la palpare după parfuntte 1 

V • • c normală. Perineu! în 25% din cazuri a primipare• 
sa .. şt reta 1orma . ·· · f · 1 

• V • • 1 ·ta ·nivelul comtsuret tn enoare a vu vei. 
prezmta ruptun permea e . V f · . · v 
V 1 

A d f l'tta este foarte deshnsa ·sau a su ent o ruptura, u va can urcu . 
1 fi IV •tv in partea inferioară : Buzele man sunt umflate şi 

poa e argt a '1 . tv f . 
d 1 B le ml ... i cam timp· de 3-4 z1 e prezm a su uztuni 

e ema oase. uze • • . . . A 

h. H' 1 parturienlei prezintă ruplun mulhp)e ŞI adanci. sang me. tmenu . . 
Vaginul în primele zile e flasc, dilata!, . cu_ muc~asa vt~lacee ş~ c~· 
încretituri şterse. Uterul prezintă la onfictu~ lUt exten~r _cre~tatun 
laterale şi este permeabil pentru unul sau doua de~ete. On~c~ul mtern 
se confrac!ă repede. Volumul ·uterului în prim~ zt a lehuztet la exa• 
menul bimanual, apare ca o tumoare imensă, iar cupola lui ajunge 
până în dreptul ombilicului sau la 2-3 degete sub acesta. In ziua 
5·a fundul uterului se simte pe la mijlocul distantei dintre ombilic şi 
simfiză. In a s ... a zi coboară sub simfiză, iar în a t2 ... a zi, ajunge 
sub cuta pubiană, nemai putând fi palpabil. Consistenta caracteristică 
a uterului puerperal este aceia a unui fesul · ramolit în care rămân 
impresiunile . digitale. ·Cantitatea mijlocie de sânge hemoragie post• 
parfum, . variază dup~ Ahlfeld între· 600-800 gr., iar dupa S chanta 
între· 600-1000 gr. Prezenta de meconiu şi de sebum pe căile 
genitale, pe - cămaşa femeii şi pe cearşafuri, este încă o indicatie de 
certitudinea facerii. Examenul cadavru/ui femeii. Mamelele, abdomenul~ 
vulva, vaginul, se examinează ca la lehuza vie. Oricare ar fi epoca 
de examen, · un uter puerperal, nu recapătă niciodată forma şi mă:

rimea uterului virginal (M, Minovicil. Dielrich atribue necrozei par ... 
tiale a musculaturei ukrine valoarea unui semn de certitudine al 
puerperalilăfii. Frankel, remarcă prezenta celulelor chorionale uriaşe 

printre fibrele musculare. Cavitatea uterină este mărită. P eretele 
anterior şi . posterior este boltif. Pe fata interioară a uterului adecă 
chiaguri sanghine şi resturi deciduale. Cotul este lărgit şi contuziona!~ 

iar orificiul exterior este dilata! şi prezintă rupturi. . Dimensiunile ute ... 
rului gravid variază între 16-19 cm. diametru! longitudinal şi 7 -9· 
cm. cel anferO'posterior.· Decidua ovari descrisă de Lindenthal şi 
Penkerf .este · un semn sigur de puerperalitate,. iar resturile acestui 
tesut se pot identifica chiar după trecerea mai multor ani .cu conditia. 
însă să nu fi fost distrusă de putrdacti~. . .. 
· . Demonstratia medico .. Jegală a facerii este de o inseinnătate 

hotărîtoare, fie · pentru . validarea sau invalidarea unor acte ale vietii 
civile, . fie pentru stabilirea elementului esential al unor grave răspun .. 
deri in penal (M. Minovici). ). ~ , . 
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~~ ' ! ·' In civil: dispensă de vârstă pentru;· căsătorie,· artic iza:. elimi.r 
narea cauzei de nulitate a căsătoriei, artic 167, cauză de divort (doi 
vada aulterului) artic 214, stabilirea filiatiunei . materne; în -caz de 
bănuială de substituire în · sarcina simulată, arlic 287, 289, 292, 301, 
303, filiafiunea maternă în caz de tăgadă artic 308, exceptia pentru 
căutarea palernităfii artic 307, despăgăbiri pentru seducerea -unei femei 
artic 998, drepturile · copilului la · moştenire arfic 1 06,· 652, 677, drep• 
!urile la succesiunea copilului născut viu, art. 670, şi anularea adop• 
fiunei. \i · · . . . ,l ~ • ; - ~ • ··J.! .• ~ '1 .. ~ 

· :. In penal: Sublituire în caz de · sarcină · simulată 275, dovada 
adulterului :arlic 269, dovada bigamiei arlic 271, urmările atentatului 
la pudoare arlic 263-6, urmările răpirii unei minore, ari. 281, 283, 
urmările ademenirei unei fecioare, artic 267, 268,· · pruncuciderea . arf. 
232 şi stabilirea turburărilor mintale de natură puerperale artic 57. 

·' 
3. Sterilitafea femeii · : : · 

'1 

'· In mod curent se obişnueşte să se z1ca, sterilitate şi un impo~· 
tentă la femei, pentrucă sunt 2 notiuni cu sfere de volum diferit. O 
femee deşi are ·organele interne apte de fecundare, totuşi · .ca rămâne . 
steriiă din cauza unui viciu de conformatiune care poate fi o piedică 

la coit şi · fecundare. Prin urmare sub raportul functiunei conceptie• 
nale femea e perfectă, totuşi este slerilă. La femee de obiceiu se vor•· 
beşte de o impotenfă c6eundi şi de o impotentă concipiendi sau pur 
şi simplu sterilitate. 

lmpolenfa coeundi se poate datori unei cauze psihice Şi ner.-
voase şi anatomice. · !' 

lmpolenfa· psiho:<nervoasă, survine în următoarele cazuri: 
1. Femeii îi E'Sie scărbă de bărbat în genere · şi· se .· opune · cu 

îndărjire la îndeplinirea actului sexual. A.versiunea aceasta se mani• 
festă sub diverse forme: 

a) misticism: menirea ei era să se ducă la mănăstire şi că 
săvărşeşte un mare păcat prin satisfacerea pornirilor trupeşti, 

b) frigiditate acu.tă: nu simte necesitatea raporturilor sexuale. 
c) maslurbafia inveterată. 
d) safismul, tribadismul: femea îşi găseşte· , voluptatea supremă· 

.în practicarea acestei inversiuni. ._. . . : . , . -·. . .. . . . ' 
. , . ·. 2. • Femeii îi este scârbă de bărbatul ei,· preferând să se · sinur 
~idă decât să consimtă .la datoria . maritală; aceasta în urma faptului că: 
femea ( .. a luat cu sila sau din considerafiuni materiale sau !llorale. , 
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. Nu îi este scărbă de bărbat ci numai de . raportul sexual 

·.norma4l.- F . se supune legii sexuale, dar in ~om~:ntul. hotărîtor . ~ 
. emea , d . 1. a puţă un acces· nervos; care o duce . intr o stare e mer te aproape 

. .cafalepfică. . . • 1 · · 
. Wirchow, citează cazul unet femel, . care m. n_tome~tu co!lului, 
~ădea într'un somn adânc comatos, fiindcă la onfic1ul mttral prezenta 

-0 cicatrice. · 
Jmpofen/ă de natură anatomică. Are do~ă feluri de cauze: un 

-.viciu de conformatie a părtilor genitale txferne ŞI absenta acestor parti. 
, . 1. Viciu de conformatie interesează: vulva, vaginul şi bazinul. 
. · a). Vulva: aJrezia, sudarea buzelor mari, elefantiazis, herniile 

,fabiale, prezenta unor vegetatii şi vulvă infantilă. 
·· b) Himenul : imperforaf, cribiform, prea gros şi cu orificiul 

prea strâmt. 
c) Clilorisul> hipertrofia acestuia. 
d) Micimea, deviarea, vaginului. Vaginul poate da în rect sau 

vezică, având un singur orificiu şi'n cazul - acesta coiful nu se poate 
Jace decât prin uretră, când se poate avea ca urmare, ruptura ace• 
sleia. Se poate avea oblilerarea vaginală în urma arsurilor, rănirilor 
-obslelricale, proceselor infectioase · şi fumorilor de vecinătate. 

2. Absenta · vaginală dobândită in urma operatiunilor -plastice. 
Atofla vagin11lă: când se găseşte un vagin rudimentar, in forma unui 
.scurt fund de sac, natural sau produs artificial prin repetate coifuri 
artificiale. 

Vaginismul şi infepenirea coapselor sunt alle 2 motive de impo• 
-tentă anatomică. 

Impotenta Contipiendi sau sterilitatea propriu zisă. -Poate fi 
-provocată de cauze generale şi locale. 

1. Cauze generale. · · 
a) mizeria fiziologică este în genere o cauză de inaptifudine la 

;germinare, 
b) infectiunile septice, tuberculoza, 
c) h:>li venerice reprezentate prin salpirigita dublă şi sifilis. 

2. Cauze· iocale. 

a} vicii de conforlf1~tiune ale . organelor genitale externe, care nu 
-exclud totdeauna fecundarea aşa o femee ·cu 3 h" 1" t 
· v • w • ' tmene sup tmen are 
.a ramas gravtda, Jar expulsarea fătului s'a făcut d w • • - • 

~lor bariere (Frista). upa mCJzarea ace• 
_; 
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b) absenta şi atrofia uterului, 
c) imperforarea şi atrezia colului uterin, 
d) deplasarea uterului, 
e) catarul acut al mucoasei uterine (în cancer şi fibrom uterin · 

ra~ fecundează femeile), 
f) impermeabilitatea trompelor, 
h) aplicarea permanentă a pesarelor. 

3. Cauze de origine ovariană. 
a) în primul loc, absenta ovarelor, . care ·poate fi congenitală, 

(cazul unei fete .de 20 de ani observată de Beneke), sau dobândită,. 
în caz de ovariotomie (Roberlson . şi Schalz, citează sarcini cu dublă . 
ovariotomie ), 

b) tumori ovariene (dar sun1 şi exceptii), 
c) atofia ovarelor cu distrugerea foliculilor lui Graaf provocate : 

de o aplicatiune intensă a razelor X, infantilism şi status timolimfatic,. 
d) ovulatia. In mod teoretic ovulatia şi menslruatia sunt feno ... · 

mene sincronice, dar observatii autentice dovedesc şi numeroase aba ... -
teri dela această lege de interdependentă. Astfel Reikerd admite: sar• 
cîni la femei niciodată menstruate, s.arcini la femei cu menstruatia 
temporar suspendată şi sarcini după menopauză. Hofmann, citează, 

cazul unei femei de 59 ani care a născut un copil viu.· . Statistica lui 
Newerman citează 12 naşteri de copii vii între 50-55 ani, iar Rute/." 
citează cazul unei femei care naşte la 50 de ani, după o sterilitate 
de 19 ani şi o menopauză de 2 ani. Cu toate că . ovarele sunt corn, 
pleci alterate, se poate înregistra sarcina, deoarece unii autori sustin 
că ar exista ovare . supranumerare, sau ar persista resturi din tesutul · 
ovarian normal. Menstruatia nu este un indiciu la ap!itudinea de 
fecundare, pentrucă există mens!ruatie fără ovulatie. 

1mpolenja femeii constatată încă dela inceputul căsătoriei, con~ 
stitue o cruzime pentru bărbat şi poate fi un motiv de divort. Justitia. 
cere expertului să se rostească nu numai asupra facultătii procreatoare 
a bărbatului, dar şi asupra aceleia a femeii, în eventualitatea unei· 
substihiiri de copil, prin demonstratea . imposibilitătii fiziologice pentru 
o femee de a fi conceput copilul pe cari vrea să-<1 atribue sotului Sat). 
răpitorului (Mina Minovici). 

' .. 
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Concluziuni. 
1. Medicina legală utilizează în practica ei, -numeroase fapte 

<:linice, din domeniul Obsfdricei şi Ginecologiei. 
· · .. 2. Medicina legală penală nu poate rezolva cazuri de avort şi 
p~uncucidere, fără cunoaşterea precisă a nofiunilor de patologie obste ... 
trico-ginecologice. 

3. Origina exactă a unui avort şi diagnosticul precis al avor ... 
tului criminal, n~ pot fi stabilite, fără cunoaşterea şi utilizarea melc• 
delor clinice anatomo=patologice şi bactereologice în strânsă legătură 

cu obstetrica medico•legală. 
4. Pruncuciderea prin omisiune; rămâne nerezolvată, dacă nu 

apelăm la faptele strâns legate de patologia sarcinei şi a naşterii. 

5. Morfile subite ale gravidei, cazurile de sarcină patologică 
,bine cunoscute permit medicinei legale de a rezolva echitabil şi just 
erorile ce survin în practica obstetricei, legale sau nu de responsa ... 
bilitatea mamoşului. · 

6. Mamoşul se orientează după principiile fixate de medicina· 
legală în conduita sa deontologică, legată în special de problema res" 
ponsabilităfii şi a secretului medical. 

7. Medicina legală civilă, apelează la notiunea de obstetrică, în 
·Caz de căsătorie, · divort, filiafiune, căutarea paternităfii, sterilitatea 
femeii etc. 

· - 8. Acest domeniu a fost larg desvoltat de progresele medicinei 
legale, oferind justitiei noi metode pentru rezolvarea problemelor 
,pendinte. · 

Văzufă Şi bună de imprimat: 

Decanul Facultăfii: 

{ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 
Preşedintele tezei : 

(ss) Prof. Dr. M. KERNBACH 
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