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Infroducere.

Medicinaslegald, care raspunde fotdeauna juslifiei la tot ceiace
priveste medicina generald, trebue si stea in legatura sfrinsid cu foate
ramurile ei i progresele pe cari acestea le inregistreazd pe zi ce
merge. Aceastd lucrare face parte dintr'un ciclu de lucriri ce s’au
facut si se fac la Institutul Medicoslegal. din Cluj si cari cautd si
elucideze legdtura diferitelor specialitafi ale medicinei,. cu medicina les
gald insidsi. Astfel colegii Tomoiagd si Incze aratd cunosfinfele neces
sare medicului legist, din o parie'a” medicinei interne (tbc. fraumatici
si pneumonia), Nicolescu a irafat despre cele urologice, Stoenescu
cele stomatologice, Bartaendocrinologice, PopCornel dermatosvenerice,
Dra Mocanu pediatrice, “iar, eu-misam luat insdrcinarea de a frata
despre ,,Obstetrica si (Ginecologia 'in_acfivitatea medico-legald. Obstes
trica si=a insusgit un rol covarsifor in medicina-legald, mai ales in uls
timul timp, cidnd avorturile artificiale si pruncuciderile au luat o infins
dere considerabila.

Acest subiect se giiseste azi concrefizat infr'o seric de tratas
te, cum sunt ale lui: Stumpf, Rostorn, Hiissy, Reuter si
Baltazard, Vastitatea materialului, a fost redus la limitele unei feze
inaugurale. Lucrarea mea nu are pretenfia si aduc# ceva nou in acest
domeniu, ci doar si sinfefizeze cunostinfele asimilafe in decursul
geolaritfii, complectate cu lectura afltoare in aceastd direcfie. In acelag
sens s'au ficut si fezele anterioare. Dentru ilustrarea problemelor fras
fate, voiu aminti si citeva cazuri luate din diferite tratate sau cazuri
de observafie din Insfitutul medicoslegal din Cluj.

Subiectul pe care il voiu frata, 'am nmparht in doua capllole
mari : Medicina ‘legald penali si civila.

Medicina legali penals, din punct de vedere a Obstetricei si
Ginecologiei am fratat~0 in mai multe sub-capifole. Asa am vorbit
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despre diagnosticul precoce al sarcinei care intereseazd penfru doves
direa cazurilor de viol si atentat la pudoare, Apoi am tratat despre
diagnosticul lehuziei, capitol care serveste la clarificarea avortului si
pruncuciderei. Mai deparfe am aritat legitura medico-legald cu pato-
logia sarcinei, mai ales in caz de moarfe subitd la gravide, parturiente,
lehuze, si sarcind extrauterind. Voiu alinge in freacdt chestiunea avor~
tului indicaf si neindicat, Mai pe larg voiu vorbi despre responsabilis
fatea ginecologului si erori grave de diagnostic si operafie. Celilalt
capifol, Medicina-legald civild, l=am impirfit deasemenea in subscas
pitole. Semnele sarcinei esfe unul dinire acestea in legdturd cu cisis
toria, filiafia si cutarea paternitifii. In sfarsit semnele facerii si steris
litatea femeii sunt deasemeni fratate.



1. Dreptul penal.

1. Diagnosticul precoce al sarcinei.

Problema sarcinei si a diagnosticului ei precoce, a preocupat
omenirea din foate fimpurile. Din cele mai vechi fimpuri s’a ciutat
sd se afle, un test specific, care sd poatd afirma diagnosficul de fims=
puriu al sarcinei, inainte chiar de aparifia semnelor fizice, materne si
fetale. Cei dintdi cerceldios, au consfalat ¢ organismul in fimpul
sarcinei, este sediul unor importanie modificari biochimice §i strucs
turale, : \ _ ; . i

Herman— Neumann—Barsony, au congstatat in fimpul sarcinei,
o hipercolesterinemie constantd. Fapiul ¢d valoarea ei se poafe stabili
mai ugor in lunile avansaie ale ‘sarcinei,.~'si prezenfa ei in canfitate
marifd infr'o serie de boli, a ficut si nu mai fie ufilizata.

Masciotta si Martinez, folosind ca punct de plecare augmem
farea colesterinei produsa prin administrare de hormon prehipofizar,
au propus ca metodd, cercetarea - colesterinemiei, produsa prin injece
tarea urinei dela femea gravidi. Ei au constatat cresteri ale colesteros
lului sanghin 30—50% in timp de 24 de ore. Pofter mﬁrma valoas
rea acestei metode. . Y Yk

Kammitzer si Ioseph, au dovedit cX glicozuria apare cu mult
mai curdnd la femeile gravide decét la cele normale. Rouvier st
Zampa ins3, au dovedit ci aceastd furburare glicoregulatoare, nu
poate fi consideratd ca specifici.

Atat metodele de mai sus, cat si ale lui: D:ensf Manoxloff 5.'
Westergreen au esuat.

Prima metodd cu inceput de succes a fost a lui Abderba]den
Aceasta se bazeazi pe faptul fiziologic cid orice substanfi sirdini
introdusd in organism, in afard de ciile digestive, defermini formarea
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de fermenfi de apirare (Schufzfermente sau Abwehrfermente) cari
distrug substanfa respectiva, asigurdnd asimilafia §i reconstructia sa
dupd planul chimic special al fiecdrei specii animale. Astfel placenta
ca fesut strdin defermind aparifia de anficorpi antiplacentari. A cesti
fermenfi se pot pune in evidenfd prin doud mefode: metoda ‘optici
si metoda dializei. Din aceasta Gernez a tras urmatoarele concluzii:
o reacfie de dializi negaftivi permite a infirma o sarcind, in fimp ce
o reacfie pozitivdi nu permite de a i se afirma existenfa. Dupd Luige
si von Merfz ar da in momentul de fafd rezultale pozitive in 90—
95% din cazuri, care constitue un progres uimitor in ceiace priveste
diagnosticul precoce al sarcinei, Dup3 Kernbach si Berariu, reacfia
Abderhalden e pozitivd in fof fimpul sarcinei din prima sapfamani,
pand la sfarsitul ei. Ea riméne pozitivd inci 10 zile dupd nastere.
Se pare cd dupd avort pozifivitatea persistd 14 zile. Aceasti metoda
serveste mai mult ca un adjuvant si nu ca un semn sigur de di~
agnostic, decarece di rezultate pozifive si in afecfiunile organelor ges
nifale. Dacd nu are valoare practicd deosebits, metoda Abderhalden
are mare importantd din_punct de vedere gfiinfific, fiind aplicaid pentru
prima oard infr'un insfituf medicoslegal. " Institutului medicoslegal din
Cluj si in special Iui Kernbach 'si ‘Berariu le/ revine onoarea de a fi
inifiaforii acestor reacfii| in \domeniul medicosjuridic.
© ‘Astizi pentru diagnosficul precoce al sarcinei, se foloseste o
mefodd biologicd, pe cale hormonald, Penfruca un hormon si poati
servi de baza unui diagnostic biologic in sarcind, frebue s& indeplis
neascd urmdtoarele condifii : si fie constant, si apard dela inceputul
gestafiei, si nu se observe in afard de sarcind, s3 fie pus user in
evidenfd in mod biologic si si dea rezultate repezi si indiscutabile.
- Dintre tofi hormenii, singurul care indeplineste condifiile de mai sus,
este Prolanul B. . :
- Aschheim—Zondek, au aritat ci injectind urina unei femei
gravide la soareci impuberi, a produs o accenfuati luteinizare in timp
de 100 de ore, Aceastd incercare celebrs, consfitue baza noilor mes
tode biologice. il : .
Reactia Aschheim—Zondek (1928). Ei au constatat ci serul
sanghin si urina femeii gravide, imediat dupi fecundafie, au proprie=
fafea de a provoca la goarecele femel impuber, aparifia semnelor de
pubertate. .. . o ‘
.. Technica: Urina dela gravidd frebue recoltats dimineafa, apoi
se filfreazd si i se adaugd pufin tricrezol. . Ca animal reactiv se folo~
'se:ste soarecele alb femel. Se injecteazi subcufanat 0,3 cm®. urind de
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3 ori pe zi, timp de 3 zile. In a 5a zi se sacrifici animalul spre a
se cercefa modificarile pe care le incearcd ovarul. Examinarea se face
macro~ si microscopic. Daci reacfia este pozifivi, atunci trompele,
uterul sunt furgescenfe si hipertrofiate ; ovarele sunt marite si foliculi
hemoragici evidenti.

Aschheim—Zondek disting la animalul reactiv :

1. fenomene de super ovulafie si de ruf,

2. fenomene de congestie si hemoragle (Blut—Punkte)

3. fenomene de luteinizare.

Aceasti metodi biologici, este specifiici, consfanti si precoce.
Tolusi isi are desavantagiile ei §i anume: necesiti in special soareci
impuberi si de o anumiti greutatate, Reacfia este pozifivd si in caz
de mold hidafiform3, chonoepltellom si uneori in cnclot:mu (Snoeck—
" Jean).

In anul 1929 Brouha, Hinglais si Simonnet perfecfioneaza
mefoda injectind urina unei femei gravide unui goarece mascul, obs
servind dupd citeva zile c¢i veziculele seminale devin enorme si vis
zibile cantarind 35—75 mgr, Se pare in aces caz ci festicolele sunt
acelea cari sub influenfa/ prolanulti’ secretd un \hormon ce ar produce
augmentarea veziculelor seminale:

Technica. Zilnic 'se fac injectii subcutanate cu urind de femee
gravidd fimp de 10 zile, \ in dozdi de 0,3 cm?®., iar in a 10-a zi se
sacrificd animalul. Reacfia* este pazifivd cdnd la operafie veziculele
seminale sunt mdrite furgescente-gi-caracteristice. Marele desavantaj
al acestei reacfii consti in rispunsul fardiv diunidnd mult din punct
de vedere medicoslegal cind este vorba de o pronunfare urgenti. -

Reactia Friedmann— Adéle— Brouha, este bazald pe injectarea
urinei femeii gravide la iepurcaici. Louis Gernez a adus unele mos~
dificdri si preciziri acestei metode. In vederea unei reusite perfecte,
al preconizeazd ufilizarea de animale in greutate de 1—2. Kgr. rigus
ros izolate de masculi fimp de 15 zile cel pufin si examineazd ovas
rele inainfe de injectarea urinei. Examenul macroscoplc este de ajuns
pentru a da diagnosticul. - :

Medicinaslegald va frebui 'si ufilizeze una din aceste metode.
cind va fi chemati si pund un diagnostic precoce al sarcinei. ’

In laboratorul de analize’ biologice a clinicei (Ginecologice si
Obstetricale din Cluj ‘se practici metoda lui Friedmann—Brouha ob«
{findndusse -rezultate- precoce, dim chiar-primele- zile -ale-sarcinei: ~Pozis
tivitatea reactiei dupa sfafistica clinicei, este de 96,6 %. ~ = -

In afari de imporfanfa " diagnosticd- si terapeufici,  punerea in
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evidenfd a diagnosficului precoce a sarcinei, se impune si in fardmul
medicinei-legale. Ea este menitd sd aducd preficase confribufii la elus
cidarea marelor probleme ce abundd azi domeniul medicoslegal.

In vechile tratate de drept francez, grija consfatdrii unei sarcini
si identificarea persoanei incriminafe era lisatd pe seama magistratului.
Tribunalele judecau dupd aparenfd, si erau silile se recurgi la servie
cille moagelor. Chesfiunea sarcinei la femee a pus o serie de pros
bleme pe cari codul napoleonean a cdufat si le rezolve in lumina si
competenta sfiinfifici a epocei. Numeroase arficole se ocupid cu pa-
fernitatea i cu filiafiunea in ceiace priveste copiii legitimi. Se citeazi
cazuri cand se declard durata unei sarcini de 12—15 luni, si s'au
luat de legitimi copiii niscufi peste fermenul legal al sarcinei dupa
decesul parintelui lor. Problema sarcinei, se¢ mai pune deasemenea
in discufia ordinei succesorale.

Sunt barbafi cari in urma violului sau atenfatului la pudoare
sdvarsit asupra unei femei, neagd si nu recunosc sarcina aceleia, In
cazutile aceslea se poale si frebue sa fie pus in situafia de a=gi recus
noagte opera si a si-o susjine. Dacd - examinarea se face imediat
dupd atentaf, posibilifatea se deduce, .din identificarea spermei incris
minatului, cu spermatozoizii din vagin, sau/ chiar numai din prezenta
lor, la intrarea vestibulului, ~Apoi-se idenlifici prezenta spermafozois
dului viu, in lichidul spermatic al atforului violului.

. Medicul legist uneori stabileste diagnesticul precoce de sarcini,
in domeniul asigurdrilor sociale;—cand  examinind o victima, poafe
afirma nesovditor dacd respectiva era sau nu insircinati in momentul
accidentului. Faplul prezinti o imporfan}3 deosebiti fiindca daunele
variazd dupd cum femeea era sau nu gravidd, ficindusse rezerve,
penfru cazurile de nagtere a unui copil diform, survenit in urma unui
fraumafism, : . JEow ; _

In experfizele medicale, reacfiunile hormonale sunt menite a
juca un mare rol in ceiacg'priveste aprecierea consecinfelor unui viol,
atenfat la pudoare, pentru a;inléiura o falsi invinuire de avort sau
pruncucidere. In caz de viol, existenfa unei sarcini,. influenteaza fot=
deauna asupra deciziunii juriului. Daci prin examen medical se con-
sfatd cd sarcina dafeazd din momentul cinds’'a petrecut siluirea, legea
declard de fatd pe acuzal. In ceiace priveste avortul si clandestinajul
expertul, are posibilifalea de a. dovedi adevirul incriminirii printr'o
simpld reacfie biologicd ce se menfine pozitivi dupi avort numai in
primele 3—35 zile dupd unii, iar dupd alfii chiar 14 zile. Diagnosticu)
precoce al sarcinei se ufileazd §i penfru a putea obfine circumstane
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atenuante in caz de condamniri la moarfe. Se citeazd foarte des cas
zul vestifei spioane Mata=Hari. Cu aceiagi mefodd se obfin circuma
stanfe atenuate in caz de cleptomanie sau pruncucidere.

In 1928 DProf. Kernbach si Dr, Berariu au incercat  si - aplice
metoda lui Abderhalden in cazurile de avorf, deschizind noi cidi
stiinfei medicorlegale de prefutindeni, ip. rezolvarea -numeroaselor b
complicafelor probleme din domeniul medico-juridic.

2 Dxagnoshcul lehuznel.

Astizi cele mai multe fete, ba- chlar si femel grav:de, vor s#
avorfeze. Dacd nu au aceastd posibilitate isi ascund ‘sarcina. pini la
nastere, cind isi omoard” pruncul. Probiema descoperirei ‘mamei des
nafurate, de cdtre medicul legist :este cit. se .poate de interesanti,
Prin lehuzie se infelege timpul ce. trece dela sfarsiful facerii pani la
complecta involuare a organelor genitale, organe cari au  suferit mai
mult in fimpul sarcinei si -al facerii.''Lehuzia dureazi cam 5—6
sdptdmani. Orice lehuzd fcare nu=si aldpteaza copilul, isi recapatd men«
siruatia cam la 6 sdptimani dupa nastere, \in | fimp ce femeia care
alipteazi, cam dupd 8—9 luni. In punerea unui diagnosfic de lehuzie
ne conducem dupd urmailoarele /semne clinice : -

Dupi nastere fundul uterului se” gaseste cam la n1velul Omb!llr
cului. In decursul lehuziei, \in: primele 23 zile -uterul involueazi
incet, . datoritd confracfiunilor uférine-eari vin fot la 15—~20 minute, In-
a 6#a zi gisim fundul uterului cam la mijlocul -distanfei dintre om=-
bilic si simfiza pubiana, in a 12-a zi, la nivelul simfizei, apoi nu se
mai-simie si este dispdrut.in excavafia bazinului. .In mod. normal
fiecare lehuza are aproximativ fimp de 3 siptimdni . dela nastere o-
scurgere din vagin care se numeste lochii. In primele 3 zile dupa
facere lochiile sunt sanghinolente sau cruente si sunt amestecale. cu.
resturi de membrane fefale, mucozitifi din uter si vagin,:si.cu o sumi-
de. microbi pe caresi gisim vegetdnd.in mod normal in organele ges-
nifale. Dela a 3-a zi pand la a 10-a zi, lochiile sunt: sanghinolente.
de o culoare spilicitd, iar dela a 10-a pind,' in .2 20sa -z, lochiile-
sunt seroase i au un miros . fad.- Cam.in. 3 siptimani dupi
facere, dacd totul decurge in mod normal, scurgerea aceasta, dispare
complect. Dacd un avort este produs in luna 1 sau a 2-a, secrefia:
vaginali dispare in cifeva zile. In cel din luna 2sa—3sa, secrefia
dureaza 8 zile, ‘iar in lunile mai inainfate, dureazd maximum 2 sips-
taimani. Din’ punct de vedere microscopic, in -acesfe segretii vaginale.
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.gdsim: membrane fefale, decidua si vilozifdfi chorionale cari sunt
foarte importante, cici nu existd sarcind fird ele si viceversa. Obigs
nuit, chiar din primele siptimani ale graviditéfii glandele mamare se
desvoltd, si la stoarcerea lor, iese o secrefie zeroasd care se numeste
-colostru. Secrefia mamar3, este nespus de insemnati pentru stabilirea
.avortului, datei lui, si pruncuciderii. Examinarea .acestei -secrefii se
face dupd metodele colordrii lamelor cu singe. In primele zile dupi
-avort (aproximafiv 1—8 zile), glanda mamar3, prezintdi descuamare
.abundentd. Dela 8—15 zile ea se micgoreazd i gasim in secrefia sa,
celule epiteliale, polinucleare si cristale. Dela 15—30 zile celulele epi~
‘teliale se inmulfesc si apar celulele degenerate. Toldeauna secrefia
-mamara in postraborfum dureazd 2—3 sapfimani. In avort, ea este
ultimul simptom care dispare. Tabloul citologic al secrefiei mamare;
-este aproape patognomonic, penfru avori, putdnd diferenfia o stare
postabortum, de starea secrefiei femeii negravide si de a lehuzei ce
.alipteazi sau nu, In caz de lehuzie, chiar dela a 3=a zi dela nastere,
. 4mama produce in sdnurile ei laptele, care este o emulsie ce confine
apd, albumine, zahdr si’ grasime:
In felul acesta se dovedeste idiagnosticul lehuzael pe femea vie.
In cazul cind avem de dovedil acelas lucrtt la o femee moarti se
-examineazd cadavrul in modul 'urmator:
. Se cerceteazd vulva, petineul, vaginul, cari pot prezenta semne
-de violen{d, rupturi, fromburi.” La uter'éxaminim: volumul, greutatea,
dungimea, confinutul daci e sau nu plin cu ou, rest placentar, sau
dacd mucoasa uferului ' este raclatd. (Gdsim leziuni ca perforiri’ si
-sgariefuri mulliple. Trebue si se dea afenfie leziunilor, cari au existat,
iuainte de avort:sau. pruncucidere: abcec flebitic in Douglas, putres
facfie si leziuni ectogene (salpiuge, ovar, apendice, cec, vezica uris
. 'nard). Sunt ‘si unele cazuri.de afecfiuni mefastafice in uter, ca o cons
-secinfd a febrei fifoide, scarlafinei: (avort mefastatic). Trebue si se dir -
-ferentiere ‘rupfurile spontane -ale uferului, cari in majoritatea lor sunt
aterale, de fraumatismele uterului. Se recomandi ca in-aceste cazuri
84 se facd §i un examen istologic. ! i £ fetin
Diagnosticul de. lehuzie in .caz de avori si pruncucndere stabzhf .
iin.urma expertizei.. medicul legist face raportul, iar pedeapsa rimane
in sarcina |usnf121 sa ﬁe aphcata bom o 9iiuasb ldet b avsd

3 DPatologia. sarcinei. $l raportunle ei cu medncma legala.

Din punct de vedere clinic se disting 2 feluri de sarcini: nors
‘mald i patologica, reprezentatd prin sarcind extrauterini. Fehling spune
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in arficolul sdu din 1910 cd diagnosticul sarcinei- exfrauferine, “este-
sigur in cele mai multe din cazuri (95%), insi adeseori- medicul este
pus in fafa unei probleme grele, cici sunt femei in primele zle de-
graviditate, cdnd in afard de suprimarea mensiruafiei, ‘'nu se gisesie-
un alf semn de sarcind, Sarcina exfraordinard este de 3 feluri:

a) Sarcina tubard. Fafi de sarcina ufterind, dupi Brindeaux, se-
gaseste intr'o proporfie de 0,3%. Gestafiunea se opreste in lunile a-
2#a sau a 3=a, fie prinit’'un avort fubar, fie prin ruptura exferni,.
cand moartea femei se produce in cel mult 12 ore. - Daci sarcina-
frece de prima jumatale a ei, atunci in 95% din cazuri, se confinui.
pind la fermen sau aproape de termen. Fitul in orice caz moare.

b) Sarcina ovariani. Din cauza hemoragiei intrafoliculare, in«
treruperea sarcinei se semnaleazi in primele 2 luni (M. Minovici):
Dupi Sanger poate dura 4~6 luni, iar dupd Popoff chiar pani
la termen.

) Sarcina infersfifiald, este foarle rard, iar ruplura se produce:
in primele 2 luni ale gestafiunei. '

In primele sdptamani cdnd sarcina nu e cpmphcata cu o rups-
turd sau un avorf tubar /simpiomele. prezinta peniru noi, o importan(i
mare, cici aici confuzii de diagnoslic. se pot face infr'c mai mare.
misurd, pentru motivul ca femeea nu suferd deloc, sau crede ci e
vorba de o sarcind normali, De aceia esfe bine si se cunoascd sems-
nele sarcinei normale din fimp'-peniru a 'se”evifa surprizele ulterioare.
Dupi valoarea lor diagnosticd, deosebim dm punct de vedere ciinic:
3 feluri ‘de semne de sarcind:

1. Semne sigure:
a) palparea pirfilor fetale mici i mari,
b) ascultarea cordului fefal,
c) palparea sau ascultarea miscarilor fafale,
d) Moliciunea gitului si corpului uferului.
2, Semne probabile: =~ ‘
a) suprimarea mensfruafiei,
b) pigmentarea liniei albe abdominale,
¢) pigmentarea areolei 'mamelonare,
d) cresterea mamelelor, _ iy
‘e) scurgerea de colostru la strdngerea mamelelor, '
f) pigmentarea plelel fetei gravidei — cloasma ulenna,
g) vergeturi de sarcind pe abdomen, '
h) organele genitale exferne -madrite,
i) varice pe membrele mfenoare, '
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" ¢) anorexie, constipaie, -

‘a) greafd, salivalie,
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mne nesigure:
b) virsituri, pofte abnorme,

d) depresiune funcfionald generald,

~ ¢) migrene, ameteli, lipotimie. i Sy |
f) obsesiuni, impresionabilitate, irifabilitate, oG T BT sk

«
N

*g) Furnicituri si infepaturi in mameld, mai ales la primipare,

Expertul frebue si examinaze cu mare -afenfiune ‘o gravidi,

pentrucd nu odati s'a intimplaf ca © sarcind reald si fie luatd drept
o formatiune neoplazicd sau viceversa. Q altd greseald care se face
foarte des este aceia ci sarcina extrauferind ‘ruptd, - este luatd drept

avort

blerin, din cauza simptomelor asemanitoare. Avortul uterin se

cunoaste, dupd urmitoarele semne: - resturile fetosplacentare aflitoare
in ufer, singele pierdut este rosu si amestecat cu chiaguri volumis
noase, pierderile de sdnge sunt intermitente si  corespund confracfius

nilor

uterine, starea generali e relativ bund, puls dur si vibrant, “iar

fenomenele devin mai infinse. in timpul deslipirii oulut.

Simptomele sarcinei -extrauterine se reduc la: 1. subiective si

2. obiective,

1. Simptome subjective: ', 3

2. Simptome obiective :

a) durere brusci siviolentd cu ocazia unui efort, cideri, exa«
men brutal, coit. Durerea poate fi localizata intr'un punct precis in
regiunea foselor iliace sau in hipogastru (mai rar) sau in cazuri
foarfe rare e generalizata.

b) Sincopa este simptomul cel mai alarmant si se datoreste

anemiei consecutive, ruplurei si socului peritoneal. Uneori sin«

copa sereduce la simple amefeli cu véjieturi in urechi si feno=
mene oculare ca recitate parfiald, greatd, virsdturi, facies peritoneal.

¢) Semne din partea rectului si vezicei: tenesm, diaree si falsa
senzafie de a urina. P 8 =

Yo 2
t

a) Dierderi sanghine mari. pe ciile genitale. Culoarea singelui
seamand cu drojdea de cafea, de consisten{d sirupoasi si amestecat
cu mici chiaguri. Origina aceslui singe este, fie din frompd, pros
venit prin deslipirea oului, fie din uter, fie prin deslipirea caducei.

b) Expulsarea caducei uterine, care are forma unui sac friuns
ghiular de dimensiuni mai mari. ; _ ,

¢) Termomefria ne serveste la diagnostic. Dupi ruptura frompei,
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‘i1 primele momente, temperatura e scizitd §i pe masura ce sfarea
generald s¢' imbunitifeste, fie in urma ajutorului medical, = fie
spontfan, femperatura urmeazi si ea aceastd dscilafie, ridicAindusse.
© d) Puncfia exploratoare ne ajuti la limurirea diagnosticului.

! ) ‘Acetonuria, € un mijloc de laborator care ne indicd in caw
zuri de revirsiri sanghine perifoneale, acefona -in urini, :

" f) puls filiform, meteotism abdominal, exiremitifi reci, si stare
generald rea. Pesinate @ Silsannnn Biheag)

Sarcina extrauterind se mai poate confunda cu:

1. Chistele ovariene, cari sunt sifuale in grosimea: ligamentului
larg. s% 0t 2o otoiws e B8 eboir otes jul LTy
2 2. Chistele dermoidé; mai ales la inceput. : '

3. Chistele “hematice ale ovarului, - i 15 000 2

4. Pyo si hidrosalpinxul. ~

La instifutul medicoslegal din Cluj, s’au fécut mai mulfe autopsii

pe femei moarte in.urma sarcinei x!rauterme Dm acesfea am ales

doua cazurl hplce pe ‘cari le voi descrle mal jos, X

Observahal Istoric: 4 s S5

,' Sotul decedatel declara cd “sofia\sa 4 ayul ultima rnenstruaﬁz
m ziva de 28. I 1935, \In ziva' de 9. I a, /c. consulfd. un medic,
caresi administreazi o m|ecjte de’ menhormon foliculind. 1000 unitati,
iar a. doua zi- femeea simte dureri in; hipogastru si are greafd. In 13,
I[I durenle devin foarte mari. ConSu]ta din nou pe acelas medic,
caresi pune dlagnoshcul de sarcind exfrauterind ruptd, si procedeazi
numai decat la miervent:e chirurgical, ficind laparaiomne sub om=
blhcala exhrpand frompa din parfea skingd, cu care . ocazie = scoafe
dm cavntalea abdominald circa 1 kgr. singe. Operata se simte bine
pand in ziua de 17. Il cind a vérsat fimp de 2 ore, in 6 randun
hchld bilios. Starea generala i se agraveazd, iar.spre seard moare.
; “Aiitopsie. Abdomenul si cavilatea abdominald, Abdomenul este
balonal si pansat cu, vati si fifon’ imbibate cu ~sdnge. Sub pansament
pe Ilma medlana subombilicald se afli o rand' chirurgicald de 16 cm.
In cavﬂatea abdominald, intestinele sunt destinse de gaze, unife intre
ele de false membrane de culoare galbéna. Deritoneul este opac. In
cavifatea lui Douglas se afli 45 cm® lichid sero~sanghinolent cu
false membrane. La- nivelul salpingelui- sting se ‘constatdi mai multe,
hgatun de catgu, ‘inconjurate: de chlagun de sdnge."- ;
Organele genitale. Uterul misoari 9 cm, in dnametru vertical,
6 cm. in cel transversal si 3 ¢m. in cel anferosposterior. - Mucoasa
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cavitifii uferine este ocupatd de o secrefie rogie sirupoasd. Salpingele
drept este liber, Ovarul din dreapta prezinid un corp galben ca o

aluni cu centrul alb fibros. s
' Diagnosticul anatomospatologic : peritonitd generald cu strepfos

coci, laparatomie, sarcind extrauterind stingd, operatd in linia I-a I,
raclaj uterin, flebitd pelviand periuferind. : ' ;

Concluziuni. 1. Moartea sofiei T. A. se datoreste infecfiunei
(peritonitd generalizatd) cu streptococi. i

2. Moarta a avut o sarcini extrauterind in lupa I—II.

3. Operafia ficuti a fost indicata.

4. Cavilatea uferului este raclati, firi a exista vre=o indicafiune.

5. Infecfia cauzatoare de moarle se daforeste, cu cea mai mare
probalifale operafiunei chirurgicale ficutd in condifiuni seplice.

Observafiunea IL. Istoric.

Din declarafile Dr. H. medicul curant al decedatei, rezultd ci
aceasta a suferit la 5. VIIL. 1932 un raclaj \explorator fard a i se
putea pune un diagneslic - precis, ~ Ulfima mensiruafie a avutso la
2. VIII. 1932. In seara zilei de 17. VII, pacienfa se simfe riu, me=
dicul curant examineazi urina, fira a i gisi ceva patologic. In seara
zilei de 19. VIIL este chemat Dr. C.care constald defensd musculard
cu puls inpercepfibil §i anemie mare. I-se pune diagnosticul de he~
moragie uferind, recomandandui=se intervenfia chirurgicald. La exames
nul ginecologic i se constatd uterul mirit, Douglasul bombat iar la
puncfie se evacueazd singe. Se pune diagnosticul de gravidifate exs
trauterind dreapid. La intervenfia chirurgicald i se scoate din cavitafea
abdominald 3C00 gr. singe. Se constati o rupfuri a fubei drepte; &
se face salpingotomie parfiald, cu ligalura vaselor. Bolnava sucomb3
dupd 30 de minufe cu simpiome de anemie gravi.

_ Autopsia. Abdomenul i cavitatea abdominali. Pe abdomen in
_regmnea subombilicali se giseste un pansament imbibat cu sénge,
iar sub pansament se giseste o rani lungi de 14 cm. La deschiderea
cavitdfii abdominale se scurge sange lichid. Se colecteazd intr'un cis
lindru gradat singe din fosa hepafics, splenics, si putin cuagoli din
bazin. ) i i
L Organele genitale. Mucoasa vulvei si a vaginului este anemic
§1 ac?operifé cu pufind secrefie albdviscoasi. Uterul masoara 12 cm.
in diametrul longitudinal §i T cm. in cel fransversal. Porfiunea vagis
nali are o formi friunghiulari, iar mucoasa este fransformatd in nus
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meroase chiste mici. Mucoasa uferind este anemicd si miometrul pas
lid. Anexele din parfea dreaptd sunt libere, iar in partea stingi se
constatd semnele unei intervenfiuni chirurgicale, .constind din zezecfia
a frei porfiuni din salpinge .si o micid parfe din perefele utierin. Rana
uferind ocupi o lungime de 7 cm. Examenul porfiunei operate. Este
formati dintr'un jesut moale, foarfe sanghinelent si friabil, recunoscans
dusse portiuni din salpinge.

Diagnosticul anatomo=pafologic: Raclaj uterin, anemie gravi,
hemoragia internd abdominald, sarcind extrauterind, salpingotomie pare
fiald stinga.

Concluziuni,

1. Moartea femeii U. I. este naturala.

2. Ea se daforeste unei hemoragii interne, consecufiv ruperii
spontane a unei sarcini extrauterine.

3. Hemoragia fiind prea avansatd, operafia nu a putut salva
viafa acestei femei. :

4. Considerdnd mersul boalei'si a fratamentului, precum sj greus
tifile ce intdmpind sfabilirea’ unui diagnostic| precis in atari cazuri, nu
rezulti nici o greseald din care sdise-afragd responsabilifatea deontalos
gicd a medicilor curanfi.

Moartea subitd la gravide, in fimpul si cu ocazia facerii, pot
surveni: ’

1. In fimpul parturifei sau dupd expulzarea placentei, pot surveni
hemeragii mari cari cauzeazd moartea subiti sau rapxda prin provos
carea de tromboz3 si sincopd cardiaca. :

2. Rupturi uferine in fimpul durerilor de facere.

3. In caz de perforare uferind consecutivi, injecfiunilor cu exs
fract hipofizar, practicate de unele moage pentrua accelera alura facerii.
4, Inversiune uferind dupd expulzarea fitului. 7

5. Ruptura spontand a ficatului, cu hemoragie letald (caz rar)

6. Aistolie acuti (la mitrale), edem acut al plamanilor (Brindeaux)

7. Hernia fraumafici a diafragmei (loachim in 1927, Ccileazi
un caz: cu pufin inainte de a naste, unei femei i se pune diagnos~
ticul de hernie fraumaticd, copilul e exiras cu forcepsul, iar femea
moare). ‘

8. Socul facerii, analog socului operator in: insuficienfd cars
diaca, embohe, eclampsie. -

9. Tuberculoza laringee in 90% din cazuri; durerile se pros
nun{d in cursul unei crize de asfixie, iar parfurienta moare dupa exs
pulzarea fatului. )



10. Tumorile celebrale.

11. Flebita venelor nevaricoase. . :

12. Sunt si unele boli infecfioase cari 'in timpul sarcinei pot
agrava starea generald a gravidei, ducind .clllar la rr:oarle. Asa fie
ex.: a) variola, cind ia © forma hemora.glcu:a mgrtala, _b) e‘)‘{efalafa
lefargici in 60% din cazuri, c) febra fifoida 10 /c.t, prin ‘Sephc‘emie
puerperali, d) pneumonia 15%, cu un procent mai mare in ultimele
3 luni ale sarcinei, ¢) holera 62%, f) ciuma, g) bronchopneumonia,
h) diabetul in 30% din cazuri. (M. Minovici). :

Moartea subitd la lehuze.

In morfile subite cari survin in lehuzie, un rol copsiderabil il
joaca :
1. Afecfiuni cardio-vasculare.
2. Embolii consecufive frombozeler,
3. Eclampsia.
4. Bolile interne, nediagnosticate in. prealabil.
" 5, Infeclile puerperale, cu.atat mai periculoase cu cét ele intals
nesc un feren mai pufin rezistent: (M. Minovici).

4, “Violul,

Prin nofiunea de viol, se infelege un act sexual practicat pe o
femee virgind sau defloratd, fard consim!dmantul ei, uzdndu=se de
violentd prin constringere morald, ingeldtorie, sau prin surprindere
(M. Kernbach). Violul se deosebeste de atentatul la pudoare prin
aceia ca: in viol se face infromisiunea penisului sau se ins
cearci (fenfativi), in fimp ce in afentatul la pudoare, organele genis
fale sunt numai atinse. Medicul legist, in caz de viol sau alentat la
pudoare, este dator si examineze constiincios victima, violatorul si
toate imprejurdrile ca: ca pete, urme. La victimi frebuesc examinate
urmele de violentd, semnele virginatafii, deflorarii, starea mintald, sar=
cina precum i bolile venerice firansmise prin violafor. Intereseaza:
urmele de luptd (sgdrieturi in jurul gurii, pe copse, pe brafe si
vanatii). ,

Semnul virginitifii este himenul, o formafiune rudimentar, ce la
multe animale lipseste si variazd dela femee la femee fiind un semn
caracteristic individual. Dupd consisfenfa sa, membrana himenali
poate fi: cdrnoasd, cu o vascularizare bogatd, ce di singerare mare
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la deflorare §i membranoasd, pufin vascularizati. Ca forme mai obig~
nuite distingem : himen inelar, semilunar, labiat, etc. Cele semilunare
i inelare, pot prezenta sanfuri si franjuri., Alfeori himenul prezinti o
formad neregulatd (frunzi de frifoi, cu 2 sau 3 perforafii coroliforme),

O femee care acuzd viol sau afentat la pudoare se examineazd
#n chipul urmator :

Se ageazd femeea la lumind, in pozifie ginecologici. Examinas
rea trebue asistati fie de o rudd de a victimei, fie de un alt medic.
La examen, se face toalefa organelor genifale externe, se prind bus
zele mici de ambele pirti, se ridicd inainte si pufin in sus, punine
dusse astfel in evidenjd membrana himenald. Se va controla: vulva,
labiile, furculifa, anusul, clitorisul. Se examineaza: pozitia himenului
(rdsturnat inapoi, inainte, sau verfical), forma, inilfimea, (inalti, mijlos
cie, sau mic3), consistenfa (cdrnoasd, carfilaginoasd, membranoass,
peliculoasd), dilatabilitate, ce se examineazd prin fuseu digital; poate fi
largd sau ingustd. Azi se preconizeazd examinarea dilatabilitifii mems
branei himenale, prin inspirafii sau_expirafii adanci ale victimei. His
imenul poate fi: complezant; cand permite. intromisiunea penisului fird
53 se rupd, rezistent sau fragil. Trebtie s3 se dea atenfie la dinfitus
rile marginale ale himenului ~care in cazurile naturale sunt simetrice,
bilaterale si nu merg decit'pana la jumafatea membranei himenale.
Dintaturile traumatice sunt in foatd infinderea membranei, nefiind sis
:mefrice §i bilaterale.

Semnele deflordrii. Deflorarea se produce din afard indunfru
'prin: infromisiunea penisului, degetului, ciderea in pari. Se mai poate
{face dinduntre in-afard, in cazul cadenlor pe bazin, cind uferul pre-
-seazd himenul.

Codul penal romén prevede si tenfahva de viol fard introduce=
tea penisului in vagin (asa coitul fecundanf). In tenfativd himenul
-este intact, dar gisim semne de violenji: pete de spermd, sau sars
.cind. In caz de deflorare, se gisesc rupturi ale himenului ce pot fi
-unice sau multiple, parfiale sau tofale, recente si vechi. In rupturile
recente ale himenului se gdsesc: rand rosie, hemoragie, supurafie,
tumefactie, lambourile mucoasei acoperife de cruste, iar reunirea lui
nu se face niciodati. Semnele acestea recente, dispar aproximativ in
3—4 zile, iar fimpul de cicatrizare, pate dura 7—8 zle, ducind cu
‘vremea la muguri cirnogi, (carunculi myrtiformi). In rupturile vechi
.ale himenului, cam dupi 8 zile se gisesc: :

1. Himen normal, care este infact nedilatabil. In acest caz poate
fi o virging, ins¥ nu se exclude raporful sexual, cu deosebire cel
~veslibular.
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2 Himen normal infact, dar dilafabil, cu .posibilifatea coituluf,

3. Himen franjat, .cu orifiiciul nedilatabil, fara rupturi fofale,
cand .v'i;rg-in‘ét_a,tqa este discutabild (deflorarea esfe sigurd, atunci cand
se gisesc ruphuti fofale). .

4. Himen anormal, cu inperforatiuni multiple, nedilatabjl, cand
este vorba de o virgind.

5. Himen multilobat coroliform férd rupturi fotale. Aici diagnos
sficul virginatatii este dificil (M. Kernbach).

In rezumat se poate spune, cd in regula experfizei se va cere
cefa:
- 1, Urme de lupti sau rezistenfd (semne de luptd pe fafi,
membre sau Corp).

2. Cercefarea semnelor virginatafii sau deflordrii.

3. Constfatarea sarcinei si  bolilor venerice transmise prin viol.

4, Examenul petelor (sdnge, spermd) si perilor.

5. Imposibilitatea de fezis,tare a viclimei, daforifd unei stiri fi»
zice, mintale sau psihice. (Profitorii. beneficiazd de anumite pozifii ne~
favorabile vicfimei si de anumife condifiuni’ psihice, cum ar fi cazuk
in: demenja precoce sau Senild,. Sincops, = sfare paralificd, psihoza,
narcoza, somn epileptic, idiofie, imbecilitate, 'somn profund). In vreme
ce la femeile ce au mai avul raporturi sexuale se poate efectua un.
viol prin surprizd, la fefele tinere, nu se poafe vorbi de aceasta,

6. Examenul violalorului: umme 'de-violen{d, pefe, peri, boli:
venerice. Violatorii pot fi complect normali, responsabili parfial (paras
lizia generald, dementd senild) sau pot fi iresponsabili (cretini, imbecili)..

5. Avortul.

In Obsfetrica, prin avort se injelege expulsarea unui copil pand
la 6 luni, indiferen pe ce cale. In Medicinaslegald, avortul este orice
rin, fie proyocand o deslipire sau o expulsare a lui, in orice epoci a
sarcinei (M. Kernbach). Dupd anfeproect, avorful se defineste ca
fenfafiva sau expulsarea sau omorirea produsului de C.oncepjié prim
orice mijloc execufat de insisi mama sau de alti persoand, cu sau
fard consimfimantyl femeii gravide, fird nici o indicatie ferapeufica,
eficd sau eugenicd. Anteproectyl de cod penal, socolesfe avortul ca
un delict si pedepseste coregfional in 3—5 anj, . In caz de moarte a.
femeii, pedeapsa este 8—19 ani. Nu se pedepseste femea gravidi
pentrn avosf: :
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1. Cénd sarcina este rezulfaful unui' viol sau afentaf la pudcare.

2. Cand viata' femeei ¢ésfe in pericol.

3. Cand copilul ce s'af naste, ar avea anumife fare ereditare.

4, Cand femea este alienats.

Cum statele nu admit' avortul' decat cel medical, cand viafa' fes
meii’ este’ in pericol, el se practica ilicit de moase sau perscane caré
nu cunosc nici cele mai elementare regull de anfisepsie si asepsie,
-ducind astfel la moartea mamei, in urma’ septicemiilor §i perforafiilor.
‘Se finde astazi si se' legifereze avorful peniru a se putea opera in
condifiuni bune.

Urmirile avorfului sunt foarte daunitoare sanitdlii fereii, ele
sunt foarfe numeroase: leziuni vaginale, rupfuri ale colului uterin,
pierderi mari’ de singe cari persistd mai ales din cauza refenfiunii a'
unei pdrfi din ou, infectie internd (peritonitd,: procese de embolie” si
sepficemie), rupturi ale perineului, rupturi uferine, perfordri uterine, -
stenoza vaginald, degenerescenfd ovariand, dedublarea cazurilor de
eclampsie, endocarditd sepficemica fardiva, la femeile cu tali€ mica,
ingrisare pronunfati, pierderea libidoului sexual, turburiri psthice (im#
bitrinire precoce), depresitini, \scaderea instinctului matern si sterilir

tate (M, Minovici).
Diagnosticul diferenfial iuire-avoriul spontan si cel artificial.

Din punct de vedere ‘medicoslegal,” fofi autorii sunt de acord
<a un avort criminal se va putea fotdeauna diagnostica, atat fimp cAt
se vor constata rini ale organelor genitale sau existenfa instrumenfes
lor. In afard de acest caz se mai pol gisi i alte dovezi cari ajuti
la diagnosticul diferenfial. Astfel Haberda crede ci toate complicatiile
infectioase sunt mai frecvente in avortul provocat, decit in cel spons.
tan, La fel infecliile septicemice morfale sunt foarte rare in avorful
spontan, in fimp ce in cel provocat sunt mai frecvente. Strumpf
-este de pirere cd avortul spontan nu apare niciodatd cu fenomene
generale, contrar celui provocat. La palparea bimanuali, se constati
un ufer sensibil, dureros si contractat ce pledeazi pentru un avort
arfificial. In cazul acesta, hemoragia este micd si dacd nu apare pini
la. 12 siptimani, atunci este un nou indiciu pentru un avort provocat.

Schickele spune ci o expulsare fird dureri de facere si hemos
ragii, precum si infecfiuni grave cu mers acut §i cu aspect de peri=
tonitd sunt indicii pentru wun avort arfificial. Pédrerea fui Herschau
este ci un diagnostic diferenfial infre avortul spontan si provocat se
face printr'un examen aminunfit al futuror organelor, nu numai al
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si precizeazd céteva caracteristice ale avortului sponfan,
ciand uterul este mai sensibil irifa-
Cele mai multe

celor genitale :
Acesta apare in 2—4 sdptamani, cand u
fiunilor externe si cand oul este mal pulmv a‘_d‘?f‘f“t- A
avorturi spontane se produc in a 37a lund sl ff)arte _f?f .mal ié}mu..
Se binueste un avort criminal cand apare un frison, " inainfea inces~
perii contracfiunilor, hemoragiei, §i f.en.omen?lor de aAvorf. In avortul
sponfan, fenomenele sepfice sunf minime §1  apar in ixmpul lui, pe
¢and in avorful provocat simpfomele sunt grave. l?acav ap'are para=
melrita septic3, abcese in Douglas sau Cavum Retzii, binuiala avora
tului criminal se confirmi cu siguranfd. Reufer a adus de curdnd noi
confribufii in aceastd materie. Dupa el o freime din cazurile de avort
sunt criminale. Dacd se infroduc prin instrumente nesterilizatdi micro=
bi in uter, poate si apard chiar in ziua infroducerii sau numai a 2-a,
a 3-a zi, o infecfiune gravd, caraclerizald prin frison, femperatura
inalti, fenomene generale grave i chiar urmeaza in mod rapid
moartea.

Cu totul alta este evolufia in infectiunea spontand. Microbii
cari vegeleaza in vagin, pof ajunge in ufer; §i acolo avand un mediu.
favorabil se pot desvolta dand.loe la infecfiuni locale cu caracter bes
nign. Dot apirea si simpfome d¢ -infoxicaliuni, temperatura este rar
de 39°, jar sfirsitul letal excepfional de rar. Dupd ce se elimini res~
turile placentare, simptomele dispar. . Infectiunea opreste dupa avort
involufia uterului, iar la autopsie se gdseste o desproporfie de marime
si moliciune a uferului fafa de cel normal.

Thoinot si Vibert descriu elemente prin cari s'ar putea difes
renfia avortul spontan, de cel provocat furnizate de examenul mamei,
oului sau fitului. Avoriul natural e destul de frecvent, mai ales intr’o-
epocad precoce, in primele siptimani, cand oul frece neobservat, tos
tul fiind considerat ca o simpldi hemoragie abundentd, din cauza ins
farzierii menstruafiet.

Diagnosticul avortului criminal, se stabileste prin  analizarea
semnelor : ¢ '

1. de probabilitate,

2. de prezumplie, .

3. sigure.

1. Semnele de probabilitale caracterizeaz ; a) modul cum s'a
produs avortul, b) evolujia clinici a avortului, ¢) leziunea ciilor ges-
nitale, ' ;

2. Semnele de prezumplie: a) moartea subitX a femeii printr’un
reflex pornit dela oriﬁci_ql infern al colului uterin, &) durafa, pers

-
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sistenfa si caracterul profuz al hemoragiilor, ¢) refentia prelungiti a
oului, d) infensifatea §i precocifatea fenomenelor infecficase (in avors
tul spontan infecfia apare lent si fardiv).

3. Semne sigure, sunt caraclerizate prin prezenfa in uter a
instrumentului abortiv sau numai fragmente din acesta si idenfificarea
substantei aborfive.

In avortul spontan din primele 2 luni, oul se expulzeazi in
bloc. In luna 3»a, 47a, expulzarea se face in 2 fimpi, mai intdi ems=
brionul, apoi accesoriile. In lunile 5—6, avortul se aseamini ca o
nastere. Rupfura membranelor s§i expulzarea izolati a embrionului,
constifue o abafere dela regula fiziologici impunidndu-se suspectarea
unei avort provocat. Profesorii romani M. Minovici si Bogdan,
afirma aceleasi semne ca si auforii francezi cifafi mai sus.

Heynemann, prefinde ci, dacid se giseste un cervix inchis si
in ufer incd oul la o femee cu temperaturd, cauza trebue cdutati in
uter, banvind un avort arfificial, mai cu deosebire in primele 2 luni
!/, si cari pAnd la un punet sunt incomplecte.

Congresul dela Konigsbergy finut in Septembrie 1930, s’a ocus
pat, de latura anatomo=patologica a avorului. Léwenthal descrie forme -
anatomorpatologice ale uferului “si ‘anexclor dupi avortul seplic. In
cavitatea abdominald se giseste un hematom infectat, peritonitd gene~
ralizati pe cale tubar3, piemi¢ pe cale limfatici, endometriti, troms
bozd venoasd, abcese in perefii-cervicali i’ flegmoane ale psoasului.
Din domeniul anatomieizpatologice 'rezulti ci infr'un caz de avort
putem urmiri calea unei infecfiuni a uterului gravid. Intr'o parte din
cazuri, se va putea preciza, dacid este vorba de aufosinfecfie sau de
o infectie arfificiald in cazuri de avort criminal,

Din punct de vedere anatomo-patologic, un ufer provenit dela
un caz de avort poate sd imbrace urmatoarele 4 forme principale:

Grupa I. Uter cu leziuni fraumatice, cdnd gdsim, perforatiuni,
ruperi, corpi strdini, peritonitd §i perforafii in ciile genitale inferioare
sau infesfin, Aceasta este forma anatomici clasici de avort criminal.

Grupa 1I. Stari cu afecliuni acufe sau cronice ale uferului sau
anexelor. Aici se fac doud subgrupe: a) afecfiuni datorite unor boli
anterioare sarcinei (vulvosvaginitd, cervicitd, endosmetritsd, miometrit,
salpingitd). b) Afecfiuni datorife complicafiunilor infecfioase ale status
sului postparfum (endomefritd, miometritd, afecfiuni paraanexiale).

Grupa III. In care nu se giseste nici o infecfiune anatomo=
patologici si nici o leziune traumatici, asupra organelor genifale. In
schimb se gdsesc simptome de hemoragie exfernd asociate sau nu
cu boli cronice locale sau generale. '
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Grupa 1V. Aicil intrd acele cazuri de afv.ori und‘e:.nu se gése’sfg
nici o leziune traumatica asupra uterulut si nict © afecuhune care si
fini de sarcini sau strdind sarcinei. In schimb se gdsesc’ semnele
unei sepficemii- generale sau: perifonita. '

Pentru ca medicul' si nw confunde avortul spontan’ cu cel ;.am.'
ficial, trebue si slie in ce cazuri survine primul. I.nvk_urma experien-
telor lui Doléris siv Doré, avertul sponfan ar survent in urma:

1. Unor turburiri circulatorii: gi' stirii de subasfixie, cari insos
tesc unele infectii ;

5 Tlnor leziuni deciduale, cari pot. provoca decolarea oului..

3. Morfii ftului in uter (in urma leziunilor placentare, infoXi=
carea fitului prin' microbi' sau’ foxine):

4. Sarcina fubard, in sarcina ovariand, molzhidafiforma, hidra-
mnios, hemoragii refroplacentare, fraumatisme abdominale.

5. Infecfii acute si cronice (endometrite, sifilis 61%u, tuberculoza),

6. Nefrits cronicd, tumori-ale bazinului, deviafiuni uferine,
foxemia gravidic, bolile sistemului nervos (epilepsie, coree gravidica,
hiperfermie). ‘

7. Tatd prea bitrdn, sau prea tandr. .

8. Intoxicatie cu alcool, arsen, ptumb, oxid de carbon efc.

Deci in scopul de a diferenfia- un ayort spontan de unul arti=
ficial, medicina legald, afard de semnele pe cari le are la dispozitie,
mai poate ufiliza §i- de momentul infecfios, controlat clinic, bacterios
logic, sit anatomo=patologic. Numai-in-felul acesta, isi poate face da-
foria pe deplin, urmand conduita recomandatdi cu amdnunfime de
citre Filippi:

Avorful indicat. In punerea unei indicafii peniru finfreruperea
unei' sarcini medicul frebue si fie calduzit de' principiul conservirii
viefii. Numai cand acesta are convingerea absoluti 'cd mama este in
pericol de moarte va decide pentru jertfirea fifului. Datoritd acestui
principiu: superior' al medicinei, de a lupta conirn boalei® si a mortii,
de a' conserva, de' a salva o' mam# dela moarte, problema indicafiilor
avortului capitd azi ¢ rezolvare deplind Codurile penale au creat
nofiunea ,sldrii de necesitate®, care scoate de sub urmirire pe orice’
infractor. Prin ,,stare de necesitate” se infelege’ un' pericol’ iminent
sub’ imperiul' ciruia medicul este Scuzat de orice fapti. Db aici a
plecat’ ideia‘ avorfului: terapeufic, admis in' mod' facit' de majorifatea’
statelor. -IUn-alt' principiu a fost legitima' apirare ‘a' mamei confra cos
pilului- care ‘prin- existenta lui ameninfd viafa' ei. Condifiile juridice ale:
avorfului terapeutic sunt’ urmitoarele ; 2 15 ‘ :
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1. Mama sd se giiseascd intr'un pericol extrem.
© 2. Acest pericol si fie sub dependinfa directi a sarcinei.

3. Pericolul si dispard dupd intreruperea sarcinei, afari de
complicafiile inevitabile.

Cunoscind condifiile medico-jaridice ale’ avortului medical, me=
dicul care va face indicafile avorfului, frebue si-si intregeascd
rolul sdu:

1. Fix4nd diagnosticul clinic.

2. Fixdnd prognoza boalei care trebue ficuti.

3. Tratdnd boala cu toate celelalte motode la timp si

4, Numai cind efectul va fi negafiv, va frebui si apeleze, la
un consult medical, spre a hofdri definitiv, infreruperea sarcinei.

Indicafia: avortului, si nu fie niciodatd ficutd de un singur me-
dic. M. Minovici recomanda si se dreseze un proces verbal intre
medicul curant §i cel operator. Consultul si certificatul medical, frebue
ficut de doi confrafi de specialitate. Medicul operafor, ginecologul,
frebue sd ceard consim{imantul formal”al femeii, al sofulur dacd este
maritatd, al parinfilor' sau tuterelui’ dacd este ‘minord. Astfel riscd a fi
sanfajat. Avortul si se facd in spitale, Jdar operatorul in termen' de
cel mult 48 ore, trebue si aduci faptul la cunogtinfa autoritifilor
competente. Dupd natura: cauzei’ care necesitd intreruperea ferapeuticd
a sarcinei, se vor deosebi dela inceput avortul medical, eugenic,
efic si' social.

A) Indicatiile avorfului medical (terapeutic).
I. Indicafii medicale.

a) Bolile pulmonare. Dintre indicafiunile avortului medical, tus
berculoza pulmonard este cea mai frecventd (aproximativ 80%): Sars
Gina ce infrerupe la foate fuberculozele manifeste, acfive, infilirate
precoce grecum' gi- in ‘formele bronhogene’ sau hematogene. Formele
exudafive trebuesc infreruple- pani‘ lat a' 3»a, 4»a lund a sarcinei. Tus
berculozele fibro=cazeoase si fibroase curabile, acfive, evolutive si cu
bacili. in' sputd sunt toate' indicate pentru- avort. In hemoplizie, pani
la luna 4sa, se va incerca un frafament conservativ' sit numai' daca
in: acest timp nu se observd nici- o ameliorare; se va proceda la' exes
cufarea avorfului. Medicul frebue si find seama si' de starea sociald
a femeii- gravide, cind aceasti stare este’ proastd, femeea neavind
posibilitatea: si se frateze; si nici: si ingtijeascd copilul dupd nastere,
atunci se impune avortul' medical si in' fuberculoza' incipientd.
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b) Bolile inimei. Graviditatea peniru o inima -bo!navi, est.e o
povari considerabild, putind si dea nastere la dlf@}'lle complncatu
grave, uneori morfale. In stabilirea indicatiilor se va fine ‘se'an_m de
nafura afecfiunei cardiace, de gradul si durata decompensatiei §i coms
binarea cu alte boli. Dupi Prof. Hafieganu, criferiile de orientare sunt:

1. Starea funcfionali a miocardului. i
. Semnele de activitate ale leziunilor.

. Natura §i gradul lor.

. Asociafia cu alfe atecfiuni.

. Virsta femeii.

. 6. Numirul nasterilor anterioare.

Dintre afecfiunile vulvulare, stenoza mitrald, e aceia care e mat
agravati de sarcini. In cazurile de compensafie buna, asteptim. Insid
indatd ce apar primele simptome ale decompensaiei, se va proceda
la infreruperea sarcinei, fari si se piardd fimpul cu medicamente,
(Winfer— Naujoks). In cazurile de-endocarditi, sarcina va fi intre~
rupti neinfarziat, In afecfiurile’ miocardice - cu fenomene decompen=
satorii, inima la o scoliofici, trombéflebifa recidivantd grava puerperala,
sunt boli cari indicd ayortul. Prof. Hafieganu, indicd avortul in foate
cazurile de insuficientd circulatoric la femcile ce se apropie de 35 ani,
in cazuri de hipertrofii \si dilatajii -mari de origine extracardiacd, dupd
o prealabild ferapeutica medicamentoasi.

c) Bolile renale, Se-indicd avorh,’ in nefrita acutd, cind apar
edeme, hematurii dese si hiperlensiune, la primele simptome amenin=
fifoare de uremie si azotemie, in cazul cdnd apar primele simptome
de insuficienfd renald, sindrome cardiosrenale pronunfate si in cazurile

- de pielite si pielosnefrite. .

d) Boli urologice. Prof. Teposu, indici intreruperea sarcinei, in
urmatoarele afecfiuni: : :

1. Rinichi solifar hipogenefic, sau grefat cu o leziune secundari.

2. Rinichi polichistic bilateral cu funcfia la limits.

3. Tumori renale maligne bilaterale.

4. Tuberculoza renald unilaterald florida. ;

- 5. Diverticoli mari vezicali cu staza urinard, infecfie si peridis
verficulita incurabila,

6. Toate cazurile mutilante de cistofomie fofali si ureferostomii
fegumentare si reclale,

. Cistita bacilard si neoplasmele inoperabile ale vezicei.

Se mai indicd avortul in caz de afecfiuni ale tubului digestiv,
(ictere grave, insuficienfd hepafici, cancere incipienfe, cancere rectale.

2
3
4
d
6
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si vezicale (Hafieganu) afecfiuni hematopefice si endocrinologice.

2. Indicafii chirurgicale. Dintre complicafiile chirurgicale admise
de majoritatea autorilor, ca indicafii sigure de inirerupere a sarcinei,
se cifeazd urmatoarele: tumori maligne parauterine, hernie, ileus (da=
forit peritonitelor cronice adezive, cholangita, cholelitiaza, tuberculozad
osoasd i arficulard, in cazuri de formafiuni de abcese floride) si
fractura cominufivi a coloanei vertebrale (din extras M. Kernbach)..

3. Indicafii oculare.

4, Indicafii oforinoslaringologice.

5. Indicafii neuro=psihialrice si

6. Indicafii obstetrico=ginecologice : foxicoze gravidice (hiperes
mezis gravidarum, nefropafia gravidicd, corea gravidica, hidrops gras
vidarum), formele idiopatice ale afecfiunei ficatului, dermatozele gravie.
dice, boli ale organelor genitale si bolile oului (mola hidatiformd si
hidramnios) (Soimaru).

B) Avortal eugenic.

Indicatia eugenicd are de scop si opreascd nasterea unui copil,
afunci cind sunt temeri serioase, 'ca acesta'va fi incircat cu anumite:
boli hereditare, ce l'ar | pune in imposibilitate s3 devie un element
folositor sociefdfii, constituind o grea sarcind pentru familia lui. Indi=
cafiile eugenice, « sunt ‘astizi’ bine cunoscote §i  privesc = urmaés-
toarele afecfiuni:

1. Sifilisul, cdnd nu se face f{ralamentul anfiluetic, pre st
post nafal.

2. Diferite boli cu caracter familiar, si hereditar si anume:

a) Psihozele: demenfa-precoce, psihoza maniaco~depresiva, idio=
tia si epilepsia grava.

b) Boli nervoase: ataxia hereditard, miofonia congemlala, paras
lizia spinald spasticd §i chorea Hufington. ‘

c) Afecfiuni oculare: refinita pigmenfard, idiofia amaurofica,
nevrita opficd si gliomul.

Dupi prof. Kernbach, avortul eugenic se face in cazurile cand'
ambii pirinfi sunt bolnavi, sau numai unul dinire ei este, iar celdlalt
aparfine unei familii incircate cu fare, sau cdnd ambii sunt sdnatosi,.
dar aparfin unor familii cu tare grave §i se binuesc a fi purfatorii
acestor ereditifi. In ultimul timp este tendinfa de a se admite avortul:
eugenic §i la familiile sirace unde fatil uzeazd de alcool in cantitate
mare si unde copiii se vor naste idiofi sau unbecah, din cari se vor
recruta mai tarziu delicventi $i criminali.
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C) Avorful etic.

Este o nofiune noud legatd de sarcinile ce sunt Fdnsecinta unui
-viol, atentat la pudoare si in toafe’ cazurile de raporturi sexuale, unde
femiea nu a consimfif sau nuw a putut consimfi:
. Viol ficut cw violenfa. ‘

2. Raport sexual prin narcozd si himnozd ce ridicd voinfa ferneii.

3. Dsihopate, idioate. ;

4, Raporturi sexuale cu copile sauw rude (incest) (M. Kernbach).

Indicatiile avortului efic trebuese hofirite de justilie, iar medicul
legist constatd numai existenfa violului: sau afentatului la- pudoare.

—

D) Avertul social.

Rusia Sovietici este prima fari care a rezolvat aceastd pro=
blemi, legiferdnd liberlatea avortului social la 1920. Solufia rezidd in
profecfia mamei si a copilului. Imediat ce prezinfi semne de sarcini,
femea siraci frebue protejatd, asigurdndueisse mijloacele ca sdssi
poatd duce sarcina la fermen, -INumai asifel \va consimfi sa nasca si
sd=si creascd copilul. Infr'un' viifor apropiaf, legiuitorul' va frebui si se
gindeascd si la legiferarea averftilui' social, care in prezent nu giea
gisit realizarea practics, din cauza' ciizei economice, decat in Canfoa=
mele Elvefiei, Statele [nife, Mexic, Germania, Polonia, Austria si
Cehoslovacia.

Avortul neindicat. Acesta provoacd moartea fructului, sau ex=
pulsarea lui, inainfe de sfirsitul normal al sarcinei. In caz de avort
neindicat pe medic il infereseazd mai multe probleme medico=legale
§i- anume :

1. A fost femea gravidi sau nu? Este de datoria medicului
legistt de a cdufa acest luctu fiindcd in cazul cand n’a fost intrd in
domeniul crimei imposibile. TFotdeauna trebue si se caute semnele
sarcinel’ pe femea vie sit pe cadavru, fiind' nevoe de un examen al
organelor genitale, macro §i microscopic. 1 '

2. I ce lun¥ a sarcinei s’a produs avortul? Trebue stabilit
acest- fapt, penfruci dela' 6 luni in sus avortul poate fi taxat ca o
pruncucidere. Pe femea vie se examineazi semnele sarcinei, iar pe
cadavriy dimensiun’i[é‘ uferului, “Existd un- fablow special, unde se
gasest dimensiunile exacte ale uferulul’ gravid in toate lunile, dup®
care medicul' se orienfeaza. E Ht )

3. Sarcina @ fost intrerupty?' (Kvort spontan sau fraumatic).
Pentru a descopi aceasta medicul legist frebue si examineze femea



cercetind simptomele clinice, iar la autopsie irebue si facd examenul®
organelor genitale macro- §i microscopic, cercefind semnele de vios-
lentd, pefe de corp, rufe, resturi din vagin si cavitatea uferin.

4. Prin ce mijloace s’a produs avorful sau e spontan? Se
examineaza uferul §i cdile genifale infericare. Cind se binuesfe c3
avortul a fost provocat prin ingerare de substanfe aborfive frebue si
se facd examenul foxicologic al futuror organelor. Dupd Zangens-
meister 50% din tofalul sarcinilor sunt avorturi provocate, iar dup#
statistica lui Bumm, la un caz de avort spontan sunt 11 avorfuri
criminale.

5. A existat vre-o indicafie ferapeufici? Medicul legist trebue
si examineze creerul, plimanii, rinichii si s¥ verifice realitatea indicatiei.

6. Data manoperii aborfive. Medicul se conduce dupi modifi=
cirile fructului, findind seama de lungime, greutate si aspectul cordos
nului ombilical. Se mai conduce dupi caracterele leziunilor anatomo=
patologice ale organelor genitale. Se slie cd fitul infrd in disolufie in
primele 2 luni, in mumifiere; dela/luna 3—5<a si in macerare dupa
luna 5-a. '

Situatia ginecologului, esfe-geclard fafd de avoriul criminal, pe
care il afli fie dela persoana «care’a suferit avortul, fie dela persoana.
care l-a executat. Se pledeazd/ si peniru conservarea viefii, in care
caz ar frebui denunfat si pentri: secreful profesional, gcare frebue sa
fie absolut. ,

Observatia I1I. Istoric. Dr, P. N. fiind chemat si viziteze pe
bolnava B. I. in efate de 34 ani, care diduse nagtere la 13 copii-
timp de 16 ani, i=a pus diagnosticul de avort sponfan incomplect cu
inceput de peritonitdi. 1i recomandd intrarea in spifal, lucru pe care
bolnava il refuzd. Nu peste mult moare.

Autopsie. Organele genitale, Buzele pufin neregulate si orificiul-
mésoard 3 cm. Uterul misoarf 13 cm. lungime. Cavitatea uterului
este miritd, perefii sunt moi si vasele dilatate. Secfiuni ficule in
parfea -posterioard a uferului, descoperd sub seroasd, focare de puroi,.
colorat in galben. :

Examenul bactereologic, Prin frofiuri fdcute din secrefiunea-
uerului si puroiul perifoneal se consfatd lanjuri de sireplococi, iar in-
uter se gasesc si stafilococi.

Diagnosticul anatomo:paio,(oglc Peritonifd purulentd generas-
lizatd, avort spentan mcpmplect inflamafiune acutd a werului, sep=
ficermie.
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Observafia IV, Istoric. :

Soful decedatei B. M., in efate de 38 ani, spune cd sofia sa
<u citeva zile inainte a ciutat si.si provoace singurd un avort §i
nereusind s’a adresat unei femei din comuna sa. Aceasta i=a provocat
avortul, in urma ciruia dupi cateva zile a murit, Se mai afirmd cad
foate naslerele sus numitei au fost grele, de unde se crede ci exista
frica unei noi nasteri. ‘ ;

Autopsia. Organe genitale. Uterul marit corespunzdtor unei
sarcini de 8 —9 sdptimani, cu perefi foarfe moi gi foarte congestionafi.
Uterul confine chiaguri de sdnge si pare pufin perforat.

Diagnosticul anatomospatologic: resturi placentare, avort arfifi=
cial, miometritd traumatici si peritonita.

6. Pruncuciderea prin omisiune.

Scoala francezi vorbeste ~de prtincucidere prin omisiune, iar
scoala germand de pruncucidere pasivi, Clasificarea pruncuciderii prin
.comisiune §i omisiune  este’ mumai ' de’ domeniul medico=legal, cici
legislatia nu a ficut aceste diferenfe, Legiuitorul a infeles sid lase
‘medicului expert sarcina\ de /a determina dacd viclima crimei s'a
bucurat ori nu de o via{i extrauterini de'scurti duratd. In codul penal
din vechiul regat existd doar un, singur. arficol referifor la pruncucidere:
arf, 230, dupad care ,pruncuciderea—este omorul copilului de curidnd
ndscut, de pdrintele siu“. Dupd acest arficol medicului legist ii
revine datoria de a rezolva: semnele copilului nou niscut, scurta
viafd extrauferind §i cauzele morfii violente. Codul penal din Transils
vania are mai multe paragrafe. Act. 284: mama care cu infenfiune
isi va ucide copilul in fimpul sau dupd nastere imediat, se va pes
depsi cu recluziune pand la 5 ani. Art. 287: pirintele care va
expune pe copilul sdu, care din cauza vérstei sau stirii sale este
incapabil de a viefui prin sine finsusi, intr'un loc parasit, in care
-salvarea lui depinde numai de intimplare se va pedepsi cu femnifi
grea pana la 3 ani,

In caz de pruncucidere trebuesc rezolvate probleme cari fin de
'mama i de copil. Referitor la copil, medicul trebue si rezolve daci
pruncul 2 murit: 1. Din cauza lipsei ingrijirilor necesare unui nou
nascut. 2. Din cauza asfixiei prin aspirarea in ciile respiratorii a
lichidelor de nastere (singe, lichid amniofic). 3. Din cauza frigului.

Referifor la mami trebue si seé cercefeze daci este vorba:

1. De o sarcini precipitats, sau prin surprizd. Diagnosticul medicos
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legal al acestui gen de facere are importan{i in materie de mostenire
si cdnd exisld banuiali de pruncucidere (Ungar, Strassmann). Aici
contracfiunile uterine se succed repede, femea impinge cu disperare si-
expulseazd odatd cu fatul si materile confinute in rect si vezicd
(Cazeaux). .

2. De o femee care se giseste in imposibilifate morald sau
fizicd, de a pufea da ajutor copiului sidu; ignorarea sarcinei, absenfa
durerilor, inferpretare eronatd a durerilor si starea de inconsgtienta
trebuesc cercefate la mamai. - ’

Dinfre problemele referitoare la copil, medicul trebue si se
ocupe in prima linie de moarfea noului niscut prin lipsa de ingrijiri,
cari pot fi rezumate in urmitoarele; nelegarea cordonului, sau lisarea
lui in jurul gltului, expunerea la frig, lipsa de alimentafie, lisarea
copilului cu fafa pe o suprafafi pland, in lichidele de facere sau in
fine neextractia mucozitifilor din gurd si laringe.

Brouardel si Haberda cred cd legarea sau nelegarea cordonului
ombilical, nu are prea mare importan{d. Nelegarea lui consfitue o
neglijentd, iar nelegarea si ruperea in unele imprejurdri, dau indicafia
unei intenfii de a omori. Prof Bogdan admite moarfea prin hemos
ragie ombilicald.

Frigul asupra noului ndscut are o influentd mare, fiindcd pros
duce anemie cerebrald si opresic-activifatea” inimei Lacasagne spune
€i un copil nou ndscut, ldsaf din neglejinjd la femperatura sub 0° nu
rezisti prea mult. Cind moarfea prin frig se face lent se constata
petesii pe pericard, pe pleurd gi modificari asupra inimei gi singelui
ce=l confine. : _

Nasterea prin surprindere poate fi cauzati de mai multe mo=
menfe: starea amintali a mamei, caracterul indolor al fravaliului, rapi=
difatea normali a travaliului, sau uneori toatd nasterea este redusd la
© expulsie rapidd a copilului. :

In general se disting doud mari categorii de nasteri congtiente si
inconstiente. Sunt multe femei cari spun medicilor cd se stiau gra~
vide, dar interpretind primele durer de facere ca simple dureri de
sfomac, lucreazi intens si de odafd, sunt frezite dupid minute sau ore,
<3 au la picioarele lor un copil mort. Medicina legaldi admite inter~
prefarea eronati a duterilor de facere dar cu anumite rezerve. o

Ficand o privire generald ‘a pruncuciderii prin omisiune, se
ajunge la concluzia, ci medicului legist experf ii necesitd multd prus
denjd si pricepere de a o sfabili, '’ SRS

Servais din Belgia discuta in 1927 din punct de vedere juridic’
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moartea prin omisiune cu 0 .0cazia unei ptullgucider'i.- Prof. ch‘mbacb
in 1928 studiazi cazul unei pruncucideri prin omisiune -2 wnei femei
care §i a ascuns sarcina niscind clandestin. Isi ‘-mterpreieaza eronat
durerile de nastere si dupd expulsarea copilului §i ruperea cordonului
ombilical, are o sincopd, favorizati de hemoragie placenfari, ;auxigfate
si afectiune pulmonara. Copilul moare din cauza frigului, mama
gisindurse in imposibilifate fizicd de a«i da ingrijirile necesare,

‘Observafia V. Isforic. e

Mama copilului in efate de 18 ani necdsiforifd, a ascuns sars
cina pand in ziua nastferii. In acea zi i se rupe punga amnioficd si
crezand ci a ricit la abdomen, se duce sd-si aducd lemne spre assi
face focul. In camera de lemne «cade in nesimfire fimp de aproxi-
mafiv 10 minute, iar la redesteptare, giseste la picioarele ei un copil
mort. Dandu si seama in acest moment de cele intimplate, rupe cors
donul ombilical, ce avea inci legitura cu corpul ei. Inveleste copilul
infr'un sac, care este apoi gisit de sora ei i<l predd autoritdfilor cari
la randul lor frimit cadayrul 1a Institutul medico=legal.

Aufopsia. Examenul extetn. Cadavrul aparfine unui copil de
sex birbitesc cu falia de 53 cm.’si greutatea de 3795 gr. Cordonul
ombilical are exiremitatea liberd /foarte neregulati. Se constatd rigidis
fate cadaverici a membrelor inferioare si lividitdfi difuze cadaverice.
Pe suprafata corpului nu se-giseste nicio urmi de violenfi. Cadavrul
prezinti urmitoarele semne ale unui copil nascut la termen: unghiile
dela mdini intrec varful degefelor, parul capului are o lungime de
3—5 cm. se gdseste lanugo abundent pe spate, pielea este albi
rozatd, festiculele sunt scoborite in scrot; in exiremitatea infericard a.
femurului in cartilaj se gdseste un punct de sificare (Béclard) de
culoare rosie. _

Examenul intern. Capul si cavitatea cramiani. Epicraniul este
ingrosat, meningele liber, creerul de consisten}d gelatinoasi, iar vasele:
sunf dilatate si pline cu sdnge lichid. Toracele si cavitatea foracica..
Organele foracice puse infr'un vas cu apd plutesc. Fragmente mici
din pliman’ plutesc chiar dupd ce sunt presate. Inima prezinti pe
pericard rare petesii, Abdomenul si cavitatea abdominald, Din stomac
nu se degajad nici o buld de aer, nu prezinfd nici un confinut. Infess-
finul gros confine meconiu in abundenfd. Vezica urinari este goald.

.. Concluziunj.- - , . :

1. Cadavrul aparfine unui copil nou niscut, viu la fermen sau.

aproape de fermen, b BRI ?




2. Copilul a frdit 1—~2 minute dupi nastere.
3, Acest copil n’a primit ingrijirile necesare unuj

e nou nascuf,
4. El a putut muri din cauza frigului, Cmr

Observatia VI. Istoric.

Din dosarul parchefului Cluj, reese ci a fost aflat inir'o groapi
de aruncat gunoae din Str. Mirzescu, un nou nascut de .
tesc. Cadavrul a fost adus la Insfitutul medicoslegal,

Examenul extern. Cadavrul misoari 2580 gr. si are o lungime -
de 51 cm. fiind impachefat in ziare unguresti si nemfesti. Noul niscut
prezintd foate semnele unui prunc niscut la fermen. .

Examenul infern, Capul si cavifatea craniani. Se constatd nu
enccfalo hematom, format din serozitate. In spafile subarahnoidiene
se gasesc hemoragii sub forma de insule. Cavitatea toracici. Timusul
cantireste 5 gr. Orificiul lui Bofal persistdi. Abdomenul. Stomacul

confine 200 cm® lichid galben véscos. In colonul fransvers si descens
dent se gaseste meconiu.

sex barbis

Concluziuni. 1. Cadavrul apatfine “unui nou niscut de sex
barbatesc, nadscut la fermen, sau aproape de fermen. 2. Copilul s’a
ndscut viu ¢i a trdit pufin fimp dupd nastere. 3. Moartea se dafos
reste unei hemoragii cerebrale. 4, La autopie se mai constai si lipsa
de ingnjiri cerute de un nou ndscut.” 5, Penfru a sfabili daci moariea
acestui copil este necesar si se gxamineze’ mama, si se cunoasci
decursul facerii si locul unde aceasta-a niscut.

7. Responsabilitatea ginecologului

Prin responsabilitate (penald) cei mai mulfi aufori infeleg si
exprime, ceiace in romdneste se numeste raspundere, adica suportarea
consecinfelor unui fapt, darea de socoteald si obligarea da a accepta
infervenfia jusfifiei si sancfiunile pe cari ea le va impune. Conform
unui principiu admis prefutindeni, dupd care orice prejudiciu cauzat
unei persoane frebue reparat, medicul este obligat, chiar prin urmarile
practicei sale, in urma uitirii datoriei profesionale si a regulelor celor
mai elementare de bun simf si prudents, si rispundd materialmente
pierderilor produse. Responsabilitatea medicald, se iveste ori de cife
ori un medic activeazi contra prescripfiunilor recunoscute de sfiinfa
medicald, refuzdnd si i presteze serviciile, fie din lipsd de cunostintd
sau pricepere, fie din neatenfie, Ca si a medicului in general, res~
ponsabilitatea ginecologului, poate face obiectul unei duble sancfiuni in
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il. Codul penal fomén in arfic 278—9 stabilesie' cazurile
reponsabilitifi penale. Giinecologul
3 un fralament, chiar cu invoirea

penal si civ
cind se pune chesfiunea unei

ajunge si fie pedepsit cand execut : . :
pacientei, insd contra regulelor arfei. Medicul nu frebue sa se lase

influentat in hofdrirea sa asupra fralamentului de cdtre pacienti: ‘Tofx.
deauna intre medic si pacienfa sa existd un contract de user\{mu, si
cand acest contract este nerespeclat, omitdnd luarea'de WHRSUN Lotix
plecte de fratament, si ficindurse in mod evident wfwval de acq'asfa.
Oboseala, tinerefea, bitranefea nu constifuesc caulze in vfaia unui caz
de neglijenfa. Giinecologul operator, este liber si:sal aleagd prf)cetfie'ul di:
operafie pe cares| socofegte mai bun, neputand fi facut Eulpabll niciodata
de urmirile unei operafii, daci a fosl executatd dupd foate normele
stiinfifice. Ginecologul irebue s se hotirascd cu fermitate in Indru~
mirile ce le di in toate problemele viefii sexuale, in complicalele cons
flicte dintre dorinfele pacientelor si interesele sdniltfii publice. El fre-
bue si infeleagi specificitatea fiziologiei femenine si psihologiei ei, si
adancimea problemelor sociale, legale de acest sex.

Erori grave de diagnostic si de operafie. Nu numai in Chirur~
gie si Medicina generald 'se asista la diagnostice gresite ci si in Gine=
cologie se pot gisi greseli dalorife in cea mai mare parfe unui exas
men superficial, fie clinic, fie’ de laboralor Giinecologul in unele cazusi
este silit si faci un diagnostic aproximativ de grup, iar alfe ori in
schimb, se impune un diaghosfic 'de urgentd §i precoce, pentru a
evita consecinfele grave ferapeutice si prognostice. Medicul trebue si
fie atent cici chiar dela inceputul sarcinei, riscurile de responsabilitate
se acumuleaz3, cici mai ales in fimpul primelor luni, el poate lua
drept diagnostic o sarcind pentru o fumord, §i invers. Se citeazd cazul
unei femei, care bizuinduese pe persistenfa menstruafiei isi inchipue
cd sfarea ei anormald, nu poate fi afribuin{d decdt conslifuirii unei
fumori. Ginecologul examinindso pracfici laparatomia. Eronat, ia
fumora drept uterul gravid, §i coase incizia. Peste citva timp femea
nasle si tumora persistind este ulferior exfirpati de alt ginecolog.
Deci primul medic a gresit diagnosficul, luind formafiunea neoplazica,
drept semnul obiectiv al sircinei. Intrebuintarea histerometrului, cons
sfilue deasemenea un risc grav deoarece se poafe ca el si fie cons
sultat ‘'de o bolnavd care se plinge de o afectiune uterini,
ascunzindu-si slarea incipientdi de gravitate. - Medicul de buni
credinfd ii face un sondaj ' penfru a constata permeabilifatea
colului uferin. sisi poale provoca un avorl. Brouvardel citeazi
cazul unui medic; care crezind ci se afli in- fafa unei femei
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cu ascifd, iar a doua zi femea naste prematur 2 gemeni. Medicul
-este. urmarit, _
: 1955$i sa.rcina:, riscd adesea de a angaja responsabilitatea rﬁa=
mogului. ?e f:nteaza cazul clasic al medicului din Domfront, care
.chemat sd agste © nasfere cu prezentafie brahiald, firi a incerca si
jpractice versiunea, fae bratele copilului si tocmai la urmi se frezeste
cd era vorba de un prunc viabil. La fel se citeazi cazul medicului
din Puy, care cc,mmderand noul ndscut ca mort, dupi ce i=a tiiat un
braf, il bagd infrun cufdr, unde a mai friit 24 ore. Congestiunea
;premenstruald dupd o pericadd de amenoree, metrita parenchimatoa~
-s3, pot fi luate drept un inceput de sarcini. De multe ori la femeile
tinere lipsa menstruafiei este pusid pe seama sarcinei, in vreme ce,
amenorea este un simptom frecvent al femeilor - anemice, clorofice,
tuberculoase si obosite. Se pot infilni utere gravide cu persisfenta
.:scurgerilor sanghine, ca in: endometrita gravidici, sarcina extrautes
rind, si lumoare fibroasi. Hematometria poafe da impresia unui ufer
gravid, In cancerul uterului, diagnosticul’ poate fi anevoios, mai ales
dntr'o sarcind complicatd’ cu endomefsifa, " La inceputul unei sarcini,
-diagnosticul sarcinei se/ ingreuiazd cu o retroversiune uferind complie
-catd si.cu o refenfiune urinard. «Chistele ovarului, pot simula o sar=
«cind; iar chistele mulfiloculare  cari au pirfi solide pot fi confundate
cu pirfile fetale. Sarcina molars, este adesea confundati cu un chist
.al ovarului sau cu un fibrom. Femeile nervoase, iau drept migciri
active ale fatului, simplele deplas3ri ale infestinului, ducind asifel in
eroare pe medic. Miomul la palpat, se simte ca o formd neregulati,
.care poate fi confundatid cu aceia a fitului, dar la ausculfafie nu se
aud bitéile inimii fetale. ; ,
. Craniotomia este o operafie redufabildi care expune la mari
riscuri bolnava si medicul, mai ales cdnd ea se impune brusc la do~
‘miciliul mamei, infr'un moment cind medicul n'are ajutorul si insirus
mentele necesare. Aceastd operafie se impune cind exiraclia copilus
Jdui cu forcepsul esueazd, cu foate cid §i aceasta este delicatd, cdci cea
mai micd imprudentZ sau brulalitate, poate avea consecinfe grave.
‘Perforafia vezicei sau a rectului, ruptura perineului, pot duce la cons
-damniri in cazul cind se dovedeste cd operaforul s'a aratat de o
grosoland nedibicie, Tribunalele nu pot sissi dea perfect de bine
seama nici de oportunifatea unei operafii nici de dexferitatea cu care
-ea este ficutd, scipind asifel compefentei lor. A
. Operatia cezariani. Camera 1. a Tribunalului de Sena discuti
-0 curioasi -chestiune de responsabilifate. Dacd in urma unei Qperatii
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cezariene bolnava moare, responsabilifatea medicului se g552$f€ ans
. 5 5 ifafea unei fransfuzii sanghine
gajatd, pentruca nu previzuse necesl o Ehetale 8 sl 1 »
operafie care ar fi salvatoare. De multe ori tribuna "21' b g e, in-
ir'o dilem3 feribils,” Expertiza nu_permite a stabili acf'd° o
moare prin hemoragie sau $0C nervos s: nici nu poate sd ovgdeasca
necesitatea salvatoare a transfuziei de sang_e: Rar r?amoiau_l poate fi
urmirit pentru omiterea unei operafii so.cohfa nec.esara, ca‘c1. dovadg
necesitifii poate fi greu sfabilifa. In schimb accndenl?le cari rezulty
din cauza neindemanani ca: ruptura uferului, perforafia prin- force‘ps,
smulgerea infestinului, mutilafiunile copilului, fractura c.ramu!u: copilu=
lui prin forceps, contuziunile ochiului sau nervuh'n. facial prm‘ acelag
instrument, ligatura rdu facutd a cordonului ombilical, ?pefatla cezz~
- riani fird rost, neglijenta ingrijirilor indispensabile noului ndscut sau
mamei, suni totdeauna cazuri de urmirire. Tourdes in fratatu.l siu
citeazi cazul unui mamos, condamnat de Tribunalul Altkrich, pens
truci smulsese unei femei 6 m. din intestinul subfire. Tribunalul dip
Nanfes, aplicd 2 luni de inchisoare §i 25 franci in 1862, unei mes
dic, fiind brufal, smulsese braful unui copil \§i provocase moartea
mamei. .
Un mamos frebue si urméze regulele generale de bun simf{ sk
de prudentd, cirora eslte supusd profesiunea medicald, cici alifel eb
este responsabil de greselile. grosolane in exercifiul artei lur.

Secretul profesional.

s {

Prin secret profesional, care este unul din caracteristicele medis
cinei curative se injeleg, foate acele fapte pe cari bolnavul le incres
dinfeazd medicului, sau acesta le afld din altd parte si pe cari acesta
sub nici un motiv nu le poate denunfa. Aceastd problema este foar=
fe actuala, dar a fost discufald din timpurile cele mai vechi. Astfel
jurdmanful emofionant a lui Hipocrate, precizeazi o anumifi cons
duitd referitoare la secretul profesional. ,Tot ceiace voiu vedea sau
auzi in cursul fratamentului sau inafard lui in viafa zilnici o voiu ti=
cea, o voi pastra infotdeauna pentru mine, ca un secref si nurmi e
ingdduit asl spune niminui.“ :

. Pytagora cerea dela elevii lui ticere absoluts, iar in anul 1621,
ducele de Wiirtenberg, di ordin -ca primi datorie a moaselor, fa=
cerea. In Anglia 5i America nu existi legi referitoare la secretul pro=
fesional al medicilor. Insd medicul francez” trebue si taci in orice
imprejurare, §i are voe si faci un denunt polifiei numai in caz de
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crima ordinard. Discrefia medicului trebue si fie absolut, chiar cind
< vorba deso ucigasi. Divulgarea faptelor ce sunt acoperite de secret
medical, pot duce la conflicte ca: divorf, rupere de logodni si scane
daluri publice. Va fi de datoria medicului ginecolog si piedece
pe o femee ce vrea si comiti o pruncucidere, pe o fati gravidi ce
vrea sd se sinucidd sau si avorleze, dar si nu divulge niminui nimic.
Ciénd medicul descoperd un avort criminal, el poate denunfa persoana
<e practicd curent si clandestin atari- crime fird a spune numele pa=
«cienfei sale, Cand medicul afli in mod direct ci o femee sira omorit
«copilul, el va ticea. Dacd o femee prezinti o boald venerici, sau
are o sarcind, ea nu frebue divulgati. Medicul curant ginecolog al-
unei femei ce naste clandesfin, sau care doreste si nu se sfie cd a
ndscut, dar totugi sd fie in conformitate cu legea stirii civile, va dec~
clara: ora, ziua, luna, anul, locul, sexul copilului §i parinfi necus
noscufi. In cazul cind un ginecolog frateazd o femee a cirei boala
au trebue si fie aflatd de solicitatorul ei in cisiforie, el nu va di~
vulga sfarea sdnatafii pacieniei sale, dar va impiedeca c3sdtoria prin
mijloace admise.

Gerdessen se ocupi de chestiunea aceasta si se intreabd cine
are dreptul si divulge un secret profesional si in ce cazuri? De ex.:
o familie chiamd pe medic sd_consulle servitoarea. Poate medicul si
fe spund ci fata e gravidd sau nu? (Gerdessen.neaga cu ftoatd taria
spundnd cd este indiferent- cine suporti chelluelile: servitoarea sau
stipanii, cici un medic ca si divulge secretul profesional, frebue sa
aibi un act iscilit de persoana in chesfiune, prin caresi dd voe sa
spuna ce stie. ‘ : o 5 o5

Léwenstein spune ci in Silezia se cere diagnosticul exact pe
foile de observafic ale bolnavilor, lar in multe infreprinderi se cer
foile de observafie ale muncitorilor, ceiace duce la o violare a secre~
tului profesional al medicilor. Israel spune ca daforia de a ficea fine
pand la moarte medicului. Parinfii si tutorii au dreptul de a afla boala
copilului. La un proces de onorar medicul are voe si spund afat cat
si se justifice. Liegner giseste ci secretul profesional la mamos, con~
st in general in aceia ci el trebue s fereascd pe pacientd de poli=
fie, cind este vorba de un avort criminal. . e Bibn BT

Spinner spune . cu privire la scopul. - secrefului - profesional al
medicului urmafoarele: dela inceputul medicinei, a existat secretul
profesional, ca un principiu moral. Pacientul frebue §§ aib§ incredere
in medicul siu, cici altfel el isi va pierde clientela, " fie chl‘ar un ges
niu in specialitatea sa. Fiecare incercare a stafului de a srica aceasld
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fnté]egere infre medic si pacient, ~inseamnd ° dislrugereua §5n5151ii
publice. Medicul poate, ba chiar este obligat sa \.rorbeasca, m.cazul=
cind sunt boli contagioase, cari prezintd o nenorocire pfnlfu sa.aetatve.

Pe langi medici, datoria de a facea ar irebu‘i sa'ﬁcla .otzhgatone,
si moaselor, farmacistilor, deasemeni §i siudvn[ilqr in medicina.

- I Dreptul civil. -

Problemele medico-legale in legiturd cu cdsatoria,
; divorful §i cautarea paternitafii.

" Diagnosticul medicoslegal al sarcinei, este de o insemnatate
covirsitoare, pentrucd sunt imprejurdri, in cari el infereseazd sdvirsis
rea unora dintre cele mai caraclerizate acte ale viefii civile, §i e ne=
cesar penfru stabilirea unor raspunderi/in-civil si penal, mai ales c&
sunt si cazuri de sarcini/simulafe; eri sarcini inchipuite (M. Minovici).
Expertiza medicoslegald a /sarcinei,  poate’ deveni necesara pentru.
aplicarea urmitoarelor dispozifiunis SR
_ In civil: dispensid de vétstd,~ artic, 127 C. C.,” caducitatea
cauzei de nulifatea cisitoriel,” artic. 167 C, C., cauza de divor}, arfic.
211, filiafiune paterns, arfic, 286, 289, 292, 301, 303 C. C., excep=
fiunea pentru cercefarea paternitafii,—artic, 307 C. C., despagubiri ci~
vile pentru femea sedusi si rimasd grea, arfic. 998 C C., filiafiune
maternd, 308 C. C,, filiafiune pafernd si maternd, in caz de bigamie,
artic. 183, 184 C, C., filiafiunea copiilor naturali, artic 304, 306
C. C,, capacitate de mostenire a copilului concepui, artic. 654, 808
C. C, anularea donafiunilor infre vii cand femeea legilimd ramdne
insdrcinatd, arfic. 829, 836, 837 C. C., anularea adopfiunei, arfic.
309 C. C,, drepturile copilului conceput la succesiunea parintelui
declarai absent, arfic, 106 C. C., piedicd temporard la recisitorirea
vaduvei prin divorf ori deces, artic. 210, 278 C. C,, drepturile la
mogtenirea maternd ale copilului natural necunoscut, artic, 652;.
Bre C. €. S : :

Codul civil prin inscripfia de pe frontispiciul legiurii hotirasie
prin aliniatul I al arfic. 286 urmitoarele: birbatul este fafil copilului
conceput in fimpul cisiforiei. Barbatul va putea si nu-l recunocasca:
de al siu pe copil, daci dovedeste ci in cursul timpului cuprins intre-
a 300 zi i infre acea a 180 a zi, mai finaintea nasterii copilului a
fost in imposibilitate fizici de a coabita cu sofia sa, fie din cauzd de
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depirtare, fie din orice alt accident. Artic. 286 alin. I si II C. C.
zice: in caz cind s’a ficut cererea de divorf, birbatul va pufea si
nu recunoascd de al siu pe copilul nascut dupa 300 zile dela intens
tarea acfiunei de divorf, sau mai inainte de revenirea sofiei la domi~
ciliul conjugal sau impicarea sofilor. Astizi cind se cunoaste mo= -
mentul ovulafiei, durata de fecunditate a ovulului durata supraviefuirii
spermatozoizilor, precum si zilele pericadei genezice ale femeii, in
legiturd cu mensfruafia, se poafe stabili cind a putut si aibd loc
coiful .fecundant gi dacd barbatul presupus fatd, a putut si fie sau nu
pirintele copilului. Zihe S - ]

DPentru a se dovedi filiafiunea legitim3, din punct de wvedere
medico=legal, este nevoe de a se stabili realifatea fecundirii si durafa
sarcinei. Realitalea fecundirii, se poate stabili cu aproximatie dupi
cercetdrile stiinfifice cele mai recente (Knaus). Fecundarea se efectus
eazd in ziua ovulafiei sau cu o zi sau doud dupd. Ovulafia in genes~
ral, la o femee, care are ciclul mensirual de 28 de zile, se inlampla
in ziua a 14 dupid mensfruajia anterioari.  Deci aflind data ultimei
menstruafii a femeii, putem, deduce cw aproximatie ziva fecundarii.

Durafa sarcinei, se poate.deduce din: PATR o]

1. Semnele maturitifii copililui, adici: greutatea copilului la
nastere  3000—3500 'gr., lungimea  50' cm., circonferinfa capului
32—~35 cm. lanugo pe spafe si vernix cazeoza. i :

2. Semnele copiilor-supramaturiy” cind ei au ‘peste 52 cm.
lungime si peste 3500 gr. greutate. Tabela Zangmeister arata falia
copiilor la diferife epoci: Un copil de 52 c¢m. corespunde la 283 zile.

bl iete V- BFagl il » 288 " 5
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3. Nemalturifatea, cand . copilul este sub 48 cm. si 3000 gr.

4. Un alf procedeu bun pentru stabilirea pafernitéfii, este ase=
minarea dinfre fatd si copil. Sunt caractere morfologice eredifare.
Asa s'a consfatat ci nasul convex este un caracter ereditar dominant,
fafi de nasul mic si turfif, proeminenfa buzei inferioare, culoarea iris
sului, parului, si insusirile parului. e

5. Anomalii si boli ereditare. Extremitifi: hiperdactilie, sindace
filie, lipsa mainilor si picioarelor. Piele si anexe: hipertelie, -ﬁshfle
congenitale ale gitului, edemul lui Quinque, nevi pigmentari. Unghii:
leuconyhie (pete albe pe unghii), anochie (lipsa. unghiilor). Organe_lg
genifale : epispadias, hipospadias. Ochi: microffalmus, epicantus, he=
meralopie, oftalmoplegie extferna. - plgieE BUIY ‘

In timpul din urmi s'au folosit si figurile papilare, adicd dace



filoscopia hereditar3, in jurul cireia sunt discufii numeroase. Pen-tru
deferminarea piternitifii, o metodd noud este examinarea - grupurilor
sanghine, studiatd de von Dunger si Hirschfeld, cari au  constatat
¢ serul indivizilor confine o subsfantd numitd aglutining,  iar globus
lele rosii confin o substantd aglutinabild, numifd ?glutlnoggn. .(.ETUPN
sanghin apare inci din viafa fetald (6 luni) i eERIEE esie imal mieres
sant ci se mosteneste dupd legea lui Mendel. S’au imaginat 2 aglus
finine, notate cu & si B §i doud aglutinogene, notate cu A si B.
Dupi prezenfa sau absenfa aglutininelor sau aglutinogenului, se pot
avea urmifoarele posibiliffi:

1. Indivizi cari n’au nici un aglutinogen i au ambele aglutinine: Oa3,

.- 2. . a au aglutinind § si aglutinogenul A: A B

3, » ‘n.m . m & » L ‘B: B
.~ 4, ., . -naunici o aglutinini si au ambele aglutinos
gene: A. B, O.: - ab oo . :
.~ In urma acestor cercetiri §'a ajuns la o imparfire a indivizilor
in 4 grupe, fiecare grupi cu anumile particularitifi. Ceiace a indems
nal pe acesli cercelitori si aplice grupele sanghine in cdufarea paters
nitafii, a fost faptul ci recesivfafd de A si- B, sunt lipsa lui A sau
a lui B. Aceasta -inseamni dupi ‘ei ci: dacid se gaseste la un copil
calitalea A, aceiasi califate irebue s& se gaseascd gi la parinfi, cel
pufin la unul din ei. Cind lipseste. califatea’ A la ambii parinti, atunci
copilul nu poate proveni din" acestia; " acelas lucru se intdmpld si cu
califatea B. Cind - dimpofriva se afli calitatea A §i B la unul sau
la ambii parinfi, atunci copilul poate -aparfine acestei origine, nu insa
in mod obligator, findcd mai sunt si alfi pirinfi cu. aceleasi califafi
sanghine. Aceasta a fost prima lege a lui von Dungern si Hirschfeld.
Legea Iui Bernstein. 1. Un copil din grupa Oaf, nu™ poate
sd descindd dinfr'un- fati sau dint'o mami din grupa A.B.O.
2. Un copil AB.O. nu poate proveni dintr’un fati sau dintr'o
mamd din grupa Ozxf. Tindndusse seama de regulele iui Bernstein
si examindndusse un pirinte si un copil, se poate spune in ce grupa
aparfine celdlalt pirinte. Dar nu in foate imprejurdrile, un examen al
grupelor sanghine  poale aduce un rezultat pozitiv. Examenul de
grupd, poate sd nu aibd valoare cand: 1. Copilul aparfine grupei
OeB  (califate recesivi)..- 2. Cind mama aparfine  grupei A.B.O.
(ambele_calitaf)).. 3, Cand. mama si copilul aparfin aceluias. grup.
Cand se presupune ci sunf -mai mulfi barbafi cari ar putea fi tatil
copilului, prin grupa sanghini se poate dovedi adeviratul pirinte,
cdci rar sunt acele cazuri,” cind se infdmpld ca tofi sd aparfind ace~
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luiag grup sanghin. La noi ciutarea paternitdfii prin examenul grus
pului sanghin se. face numai in Ardeal. - - ‘

In concluzie, cunoscindusse dafa raporfului  sexual
cari femea ar fi putut fecunda, caracterele cari se moﬂénesc sila
acestea mai addugdndusse si criteriile .Jui Bernstein cu examenul

grupelor sanghine, se poate aproape cu siguranji sfabili identitatea
fatilui noului ndscut.

zilele in

2. Semnele facerii.

Sunt absolut necesare . pentru confirmarea sau infirmarea unci
binueli de pruncucidere, unei acuzafiuni de pirisire a unui nou
ndscul, pentru demonstrarea femeiniciei unei acfiuni in contestarea
filafiunei, in caz de suspiciune de sarcind simulati, ori de sarcini
imaginard. Diagnosticul facerii este bazat atit pe examenul femeii
sau copilului viu - cat si pe acela al cadavrului femeii si al copilului.
Diagnosticul este foarte usor de facut la o primipard, nu numai in
primele sdptdmdni ci gi la cdteva luni. dupd facere. La mulfipari,
diagnosticul ultimei faceri, aproape nu mai-este posibil, decit numai
la inferval de céteva luni.. Elementele  de “informafiune sunt :culese
din: examenul stirii. generale /a femeii, ¢xamenul mamelor §i mame=~
loanelor, examenul scurgesilor genilale, " al organelor genitale externe
si interne si din acel al regiunii anesperinealosvulvare.

Starea generald a lehuzei. In primele zile femea este debilitatd,
are excitabilitatea sporitd, temperatura. cregte in primele 12 ore, iar
pulsul este rar. ] bior, dpaice) Gaibcilion :

Glandele mamare si secrefia lactati. Mamelele in siptimina
lehuziei sunt bogate in fesut glandular. Prezind -vergeturi albasire.
Mamelonii sunl oarecum _ turfifi, iar fuberculii lui.¥ontgomery in
areold sunt proeminenfi. mleasiaoh ppbeng s et Lios

In facerea veche mamela este contractati la bazd.  Pe cind la
parturienta care nu alipteazd, secrefiunea lactatd slabeste dupi ‘ cdteva
zile si inceteazd ‘cu fotul dupd 8—10 siptimani, la ‘femea: caressi
hrineste pruncul, secrefiunea poate dura si ~dupd infdrcare, chiar
ani de zile. e, sk BT BAuL 183 600 ' 107 5% B

Abdomenul. Caracteristica 'abdomenului ‘de parturientd o con#
stifue flasciditatea peretelui abdominal si’ increfirea: tegumentului care
este cu mult mai marcati la o multipard, decdt la o primipara, $icu
afat-mai mari cu:.cit. mai numeroase  au fost sarcinile. - Vergeturile
recente sunt de culoare violacee si- cu fimpul devin sidefii. Stomacul
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e este alungit st subfiat, ca dl.in doud lunj

Detineul in 25% din cazuri la Primipare,
a nivelul comisurei infericare a vulvej,
destinsd 'sau a suferit o ruptura,

poate fi largitd in partea inferio.ari. Buzele mc::ln sun't 1_umﬂfage. $§
edematoase. Buzele mici, cam fimp .dcv s B prie?ﬂ; o ;zaum,'
sanghine. Himenul parfurientei p\:ezmia rupturl. mu i‘F_’T vl Bl
Vaginul in primele zile e flasc, dilatat, o mucoasa violacee $1v cu
increfituri sterse. Uterul prezintd la ornﬁcnul lui exteno‘r .creﬁtatuﬂ
Jalerale si este permeabil pentru unul sau doud degefe. Orlf?Cful intern
se contracti repede. Volumul uterului in prima zi a lehuzaen.la.exa.
menul bimanual, apare ca o fumoare imens3, iar cupola lui ajunge
pini in dreptul ombilicului sau la 2—3 degete su_b écesta. In‘ .ziua
5.a fundul uterului se simfe pe la mijlocul distanfei dintre ombilic si
simfizi. In a 8-a zi coboard sub simfizd, iar in a 12-a zi, ajunge
sub cuta pubiand, nemai putind f palpabil. Consistenfa caracteristica
a uterului puerperal este aceia—a unui fesut ramolit in care ramaén
impresiunile digitale, -Canfifatea - niijlocie, de sdnge hemoragic-  posts
parium, variazd dupd Abhlfeld inire 600—800 gr., iar dupa Schanfa
intre 600—1000 gr. Prezenfa /e meconiu gi de sebum pe cdile
genitale, pe cdmasa femeii \si/pe cearsafuri, este incd o indicafie de
cerfitudinea facerii. Examenul cadavrului femeii. lamelele, abdomenul,
vulva, vaginul, se examineaza ca la lehuza vie. Oricare ar fi epoca
de examen, un uter puerperal, nu recapatd niciodatd forma si ma-
rimea uterului virginal (M, Minovicil. Diefrich atribue necrozei par=
fiale a musculaturei uferine valoarea unui semn de cerfitudine al
puerperalitdfii. Frdnkel, remarcd prezenfa celulelor chorionale uriase
printre fibrele musculare. Cavitatea uterind este mariti. Peretele
anferior si posterior esfe boltif. Pe fafa infericard a uterului aderd
chiaguri sanghine si resturi deciduale. Colul este lirgit si contuzionat,
iar orificiul exterior este dilatat si prezintd rupturi. . Dimensiunile ufes
rului gravid variazd intre 16—19 cm. diamefrul longitudinal §i 7—9
cm. cel anterosposterior.. Decidua ovari descrisi de Lindenthal si
DPenkerf este un semn sigur de puerperalifate, iar resturile acestui
fesut se pot identifica chiar dupd trecerea mai mulfor ani cu condifia
insd sd nu fi fost distrusi de pufrefactie. . ¥
Demonstrafia medicoslegali a facerii este de o insemnitate
hotéritoare, fie - penfru . validarea sau invalidarea unor acte ale viefii
civile, fie penfru stabilirea elementului esenfial al unor grave rispune
deri in penal (M. Minovici). '

la palpare dupd parfurifi
sissi reia forma normald.
prezintd rupluri perineale |
Vulva cand furculifa este foarte
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In civil: dispensd de varstid pentru cisitorie, artic 128." elimir
narea cauzei de nulitate a cisitoriei, artic 167, cauzi de diverf (do=
vada aulterului) arfic 214, stabilirea filiafiunei materne; in caz de
binuiald de substituire in sarcina simulati, artic 287, 289, 292, 301,
303, filiafiunea maternd in caz de tigadi artic 308, excepfia pentru
cautarea palernitdfii arlic 307, despdgabiri pentru seducerea unei femei
artic 998, drepturile -copilului la ‘mogtenire arfic 106, 652, 677, dreps
furile la succesiunea copilului niscut viu, arf, 670, si anularea adop~
fiunei. ; By i
In penal: Subfituire in caz de sarcini simulati 2?5, dovada
adulterului -artic 269, dovada bigamiei artic 271, urmirile atentatului
la pudoare artic 263—6, urmirile ripirii unei minore, art. 281, 283,
urmdrile ademenirei unei fecioare, artic 267, 268, 'pruncuciderea - arf.
232 si sfabilirea turburdrilor mintale de naturd puerperale arfic 57,

3. Sterilitafea femeii

In mod curent se obisnueste si se zicd, sterilifate i un impos
tentd la femei, pentruci sunt 2 nofiuni cu sfere de volum diferit, O
femee desi are organele inferne apte de fecundare, totusi ¢a riméane
steriid din cauza unui viciu de conformafiune care poate fi o piedici
la coit si fecundare. Prin urmare sub raportul funcjiunei conceptios
nale femea e perfects, totusi este sterild. La femee de obiceiu se vors
beste de o impoten{d coeundi si de o impoten{i concipiendi sau pur
51 simplu sterilifate.

Impotenfa coeundi se poate dafori unei cauze psihice §i ners
voase si anatomice, ‘ :
Impotenfa psiho=nervoasi, survine in urmatoarele cazuri:

1, Femeii ii este scirbd de barbat in genere si- se ' opune "cw
indarjire la indeplinirea actului sexual. Aversmnea aceasfa se manis
festd sub diverse forme:

a) misficism: menirea ei era si se duci la manistire sl ca
sivirseste un mare picat prin safisfacerea pornirilor trupesti,

b) frigiditate acutd: nu simte necesifatea raporlunlor sexuale.

¢) masturbafia invelerati.

d) safismul, tribadismul: femea isi gasvste voluptatea suprema
in praclicarea acestei inversiuni. ‘

2, Femeii ii este scarbd de barbatul ei, preferand sd se sinus
cidi decat si consimii la datoria maritald; aceasfa in urma faplului ca
femea l-a luat cu sila sau din considerafiuni materiale sau morale.
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3. Nu i este scdrba de birbat ci numal de raportul sexyy,|

.normal. X X e |
’ Femea se supune legii sexuale, dar in momen-ful hofaritor ¢
f intr’o stare de inerfie apro,
apucd un acces nervos, care o duce in ape
«cataleptica,
Wirchow, citeazd cazu )
cidea intr'un somn addnc comatos, fiin

| unei femei, care in momentul coifulyj,
dci la orificiul mifral prezent,

-o cicatrice. j f ; '
Impotenfd de naturd analomica. Are doud feluri de cauze: yp

viciu de conformafie a parfilor genitale externe si absenfa acestor parfi

1.. Viciu de conformafie infereseazd : vuI'va, Vagln.ul.$l baziny],

a) Vulva: afrezia, sudarea buzelor mifri, elefantiazis, - herniile
{abiale, prezenfa unor vegelafii si vulva infantild. : .

b) Himenul: imperforal, cribiform, prea gros st cu orificiy]
prea strami.

¢) Clitorisuls hipertrofia -acestuia.

d) Micimea, deviarea, vaginulii,” Vaginul poate da in rect say
vezici, avind un singur erificiu §i'n cazul-\acesta coitul nu se poate
face decat prin uretrd, cind se poafe’ avea ca urmare, ruptura aces
steia, Se poate avea obliferarea vaginald in  urma arsurilor, ranirilor
.obstetricale, proceselor' infecficase i tumeorilor de vecinatate.

2. Absenfa vaginald “dobandita in urma operafiunilor - plastice.
Afofia vaginald: cand se gdsesle un vagin rudimentar, in forma unui
scurt fund de sac, natural sau produs arfificial prin repetate coituri
arfificiale. j

Vaginismul i infepenirea coapselor sunt alte 2 motive de impos
tenfd anatomica, ' A

Impotenfa Concipiendi sau sterilitatea propriu zisi. Poate fi
provocati de cauze generale si locale.

1. Cauze generale.
a) mizeria fiziologicd este in genere o cauzi de inaplitudine la
-germinare, ) ’ ’

b) infectiunile septice, tuberculoza,.

c) boli venerice reprezentate prin salpingita dubli si sifilis.

2. Cauze locale.

a) vicii de conformatiune ,alelorganelor genifale externe, care nu
:exclud totdeauna fecundarea, asa o femee cu 3 himene suplimentare
2 ramas gravid, iar expulsirea fifului s'a ficut dupa incizarea aces
stor bariere (Frista), - jebly 3 Tuld gy i
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b) absenfa si afrofia uferului,

c) imperforarea si atrezia colului uferin,

d) deplasarea uterului,

e) cafarul acut al mucoasei uterine (in cancer si fibrom uterin:
rar fecundeazd femeile),

f) impermeabilitatea trompelor,

h) aplicarea permanentd a pesarelor.

3. Cauze de origine ovariani.

a) in primul loc, absenfa ovarelor, care poate fi congenitald:
(cazul unei fete de 20 de ani observati de Beneke), sau dobanditi,
in caz de ovariofomie (Roberfson si Schafz, citeazd sarcini cu dubli.
ovariofomie), '

b) tumori ovariene (dar sunt si exceptu) ~

c) atofia ovarelor cu distrugerea foliculilor lui Graaf provocate.
de o aplicafiune infensd a razelor, X, infanfilism si sfatus timolimfatic,.

d) ovulafia. In mod feorefic . ovulafia si menstruatia sunt feno=-
mene sincronice, dar observafii aufenfice; dovedesc $i numeroase aba=-
feri dela aceastd lege de interdependenta. Asifel Reikerd admite: sars
cini la femei niciodatd menstruate,” sarcini la femei cu menstruatia
temporar suspendatd §i \sarcini’ /dupd- menopauzi. [ofmann, citeazi:
cazul unei femei de 59 ani care a naseut un copil viu, Stafistica lui
Newerman citeazd 12 nasferi de copii' vii infre 50—55 ani, iar Rutel
citeazd cazul unei femei care naste la 50 de ani, dupd o sterilitate
de 19 ani si o menopauzi de 2 ani, Cu foate cd ovarele sunt coms
plect alterate, se poate inregistra sarcina, deoarece unii aufori susfin
cid ar exista ovare supranumerare, sau ar persista resturi din fesufu}
ovarian normal. Menstruafia nu este un indiciu la aptitudinea de
fecundare, pentruci existd menstruafie fard ovulafie. :

Impotenfa femeii constatatd incd dela inceputul cisdforiei, cons
sfilue o cruzime pentru barbat si poate fi un mofiv de divorf. Justitia-
cere experfului si se rosteasci nu numai asupra facultdfii procreatoare
a barbatului, dar si asupra aceleia a femeii, in eventualifatea unei:
substituiri de copil, prin demonstratea. imposibilifafii fiziologice pentru
o femee de a fi conceput copilul pe cari vrea si-l afribue sofului saw.
ripitorului (Mina Minovici).



Concluziuni.

1. Medicina legald ufilizeazd in praclica ei, numeroase fapte
clinice, din domeniul Obstetricei si Ginecologiei.

2. Medicina legald penald nu poate rezolva cazuri de avort §i
pruncucidere, fird cunoasterea precisd a nofiunilor de palologie obste~
frico=ginecologice.

3. Origina exacti a unui avort si diagnosticul precis al avors
fului criminal, nu pot fi stabilite, firi cunoagterea si utilizarea metos
delor clinice anatomo=patologice si bactereclogice in sftransd legdtura
.cu obstetrica medicoslegala,

4. Pruncuciderea prin omisiune, rimine nerezolvatd, daci nu
apelim la fapfele strins/legate. de/pafologia \sarcinei §i a nasterii.

5. Morfile subite ale gravidei, cazurile de sarcind patologica
bine cunoscufe permit medicinei/legale de a rezolva echifabil si just
erorile ce survin in pracfica obstetricei, legate /sau nu de responsa=
bilitatea mamosului.

6. Mamosul se orienteazi-dupd -principiile fixate de medicina
legald in conduifa sa deontologicd, legatd in special de problema res«
ponsabilitifii si a secretului medical.

7. Medicina legali civild, apeleazi la nofiunea de obstefrica, in
caz de cisitorie, divorf, filiafiune, cdufarea paternitifii, sterilitatea
femeii etc. el o

8. Acest domeniu a fost larg desvoltat de progresele medicinei
legale, “oferind ‘jusfifiei noi metode pentru rezolvarea problemelor
pendinte.
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