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I-Ir. Ju cere

Stabilirea identitdtii in viafa de toate zilele, in crimi-
nologie si medicina legald joacd un mare rol,

Stabilirea ei mai ales atunci cdnd se depun toate strd-
duinfele spre a fi disimulatd, seu cind lipsesc datele nece-
sare Infr'un caz dat, pune-in_miscare o sumd de factori,
inire cari si chestiuni medicale.

Alteratiile i anomaliile’. somatice,\in general vorbind
sunt cunoscute de cei din jurul nostru. Asfel cd atunci cnd
asupra unui cadavru, nu se-giseste/ nici un act care sd.l
indentifice, el e expus Ia morgd, si rar se intdmpld, atunci
cand individul a fost din partea locului, ca sd nu fie recu-
noscut cadavrui. i

De asemenea de multe ori gdsim in ziare anunfuri, ce
fac portretul vorbit ol cuiva, tocmai prin aceste particu-
laritdfi corporale.

In cazul rdufdcdtorilor sunt fisiere speciale polifienesti,
unde sunt trecute individual toate acesfe defecte somatice.

In teza de fafd se face o incursie in aproape foafe
domeniile medicinfi, tel de altfel urmdrit de Institutul de me-
dicind legald din Cluj, care printr'un ciclu de teze a cdutat
sd facd o legdturd intre diferitele clinici i stiinfa medico-
legald.

Subiectul teze! nu e tratat pe capitole, ce sd cupriadd
fiecare o clinicd aparte, ci descrierea se bazeazd pe aspec-
tul morfologic al diferitelor arferafiuni ce le intdinim.

Subiectul e asfel inpdrtit in:



(ia;i. I Alferaiuni si anomalii cutanate si ale fanavelor.
a). alteratii traumatice.
b). tatuajul.
o). alteratii profesionale.
d). modificiri tumorale.
e) fapere: dinti, unghie, par.
Cap. II. Sistemul osos si membrele.
a). alterafii inflamatorii.
b). turburiri de metabolism.
¢). turburiri disfrofice.
d). alteraii traumafice.
.. e). deformatii profesionale.
f). tumori osoase.
Cap. III. Turburiri endocrine.
Cap. IV. Semne fiziologice.
-Cap. V. Organe si simfuri.
: Concluziuni. -3 -
c¥:Cu-aceastd ocazie fin si muléumesc Domnilor C.
Cotutiu, sef de Iucriri la— Instifutul medicoslegal si L.
B?nedaféo. agregat Ja [nstifufal 'de fiziologie, pentru bu=
na vointd cu care misau pus la dispozitie literatura ne=
cesard pentru studiul“acestei teze: :
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CAPITOLUL T.

Identitatea prin alferafiile si anomaliile cufanate i ale
fanerelor.

ALTERATII TRAMATICE

Insultele fraumatice asupra pirtilor moi ale corpus
lui uman, lasi dupi vindecarea lor, cicatrice.

Pentru ca o cicatrice s3 aibi valoare in sfabilirea
indentitifii cuiva ea/trebue sa fie indelebili, in caz cons—
trar ea poate si ne induci in eroare. -

Cicafricele au| tendinfa si dispari cu cit frece
timpul dela producerea lor/ Pentru/a face i repari o

cicafrice ce binuim c¢i arexisfa, nuavem decit si frecim
sau sid lovim regiunea respectivi,

Dupi aceste consideratiuni generale si frecem la
impirtirea lor.
I). CICATRICI TRAUMATICE:
Ele variazi dupd instrumentul ce lesau produs:
Asfel mentionim:

a). Cicatrici produse prin insfrumente infepitoare.
—lasi de fapt nu cicafrici, ci puncte mca&xc:ale ce une-
ori sunt caracteristice.

Intepiturile frecvente si addnci in unele profesii,
ca la florari si croiforese, pot lisa o ingrosare si o colos
rafie bruni a tegumentelor. Cicafricele adevirate prin
infepituri sunt cauzate de baionetd, compas, sau prin
insfrumenfe fot odatd infepifoare si tiietoare.

b). Cicatrici produse prin insfrumente tiiefoare.

Cicatricile variazi dupid profesiune, regiunea atinsi



si infensitatea fenomenelor inflamatorii ce au rezulfat.
Aceste rini pof avea fie un tip linear sau un tip eliptic,
cand prezinta o lirgire mediani.

o. Cicatrici in urma rinilor contuze dau cicafrici
cu margini neregulate, ca o patd albi si scleroasi.

dy. Cicatrici in urma rinilor prin armi de foc dau
nagtere la cicatrici circulare, fot odats plaga e aderenta
la planurile profunde.

- Plaga de esire e neregulatd sau sdrenfuita.

e). Cicatrici in urma ripilor prin musciturd iau de

cele mai multa ori forma elementului producitor,
9). CICATRICI PRIN ARSURI.

Numai arsurile de gradul III lasi cicatrici ce nu se mai
sterg.

Cicatricele au/o culoaré alba sidefie, de tipul celor
lisate de vezicatorii. Cele de  gradul \IV lasi cicatrici

adanci, neregulate, infrefdiafe"de bride sceleroase. Arsu=
rile pot fi cauzate de acizi ‘si baze/chimice. Astfel aci=
dul sulfuric lasi cicatrici brune, rugoase cel nitric cicas
trici galbene. Alcaliile dau cicatrici albe si netede.
3). CICATRICI'INFLAMATORIL
Orice leziune inflamaforie duce la o cicatrizare. In

reguld generali abcesul cald si rece vor lisa dupi ele
© yrmi indelebils. :

Tot asa fistulele, ori care ar fi originea lor, dease=
menea ulcerele. :

Formele pusfuloase ale acneei fefei, - precum si
cicatricile rimase dupi varioli prezinti aceasi valoare
indentificatoare. : -

4. Cicatrici operatorii. Orice interventie chirurgicas
li lasi asupra fegumentelor urme ce nu mai pot fi aco=
perite. A le enumera dupid regiune sau in urma afecti=
unilor penfru care au fost ficufe, cred ci e inufil.

5. Cicatrici de desfigurafie. Ele sunt dititoare de
semn. Sunt de aminfit Sfregio practicat mai ales de ifa=
lieni, apoi mensura, obisnuiti la sfudentii germani,

mutilatiile efnice cu o significafie estefica i oioasd
Wi = ci sau reI
si vitriolajul. . igioasd



wi? W
TATUAJUL

Se observi si azi taftuajul in foate clasele sociale,
astfel ci nu s’ar pufea opina ci acest procedeu ar fi
specific declasafilor.

Mobilul tatuajului e destul de wvariat. — unii il
accepti din imitare, amuzament, lipsi de ocupafie sau
admiratie, cult pentru o amintire, altii la msxsfzenéa ta-
tuatorului. ‘

Procedee operatorii : — procedeul cel mai obisnuit
de tatuaj este. ‘

1). Tatuajul prin infepare. Cu cel pufin doua ace
se infeapd oblic in"piele, — infepiturile infre ele nu
trebue”si 'depiseasci mai mult de 1 mm. inferval. .

Coloratia e preduci prin fus de china, cerneali, si-
neald, sau vermillon (chinovar).' Regiunea tafuati prin
infepdfurd se fumefiazi pufin dupi\ operafie si " cand
crusta cade apare/ desemnul, lainceput mai grosolan, iar
dupd 2-3 siptimani in forma sa definifivi.

9). Tatuajul 'se ‘pracfici mai nou in Franfa ¢u o
lami de ras, cu caxe se frag Confurile desemnulul

3). Tatuajul prin/sacrificare.

Se fac incizii foarfe superficiale in care se infro=
duce cirbune pisat sau cerneald, sineali sau heneé in
pudri.

4). Tatuaj prin cicafrice.

*>  Se fac incizii adinci, obfindnnusse cicaftrici albe, ce
reprezinti un desemn firi a fi nevoie si se infroducd
vreun colorant. Funs 3

De fapt aceasfa nu e un fafuaj propriu zis, fiindci
tafuajul presupune infroducerea in derm a unei subsfan-
te colorante.

Tatuajul ne poate furniza dafe imporfanfe asupra
aceluia caresl poarti. Asfel putem deduce rasa, profesiu=
nea, sfarea civili si intr'o limitid mai mici criminalitatea
individului. -
Tatuajul are caracferul ci odati infrodus in derm, cu
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greu poate fi sters. De cele mai multe ori el poate fi
transformat, excizat sau ars cu fierul rosu, dar in acest
caz rimine in locul lui o cicatrice indelebili ce serve-
ste de asemenea de semn de indentificare destul de sigur.

Avand in vedere imporfanfa ce o prezintd penfru
identificare fatuajul, se pune intrebarea dacd el poate fi
ficut si dispari, sau dispare dela sine.

In aceasts directie au facut cercetiri Casper, Hutin,
Lacassagne, Tardieu, Berchon g. a. Din aceste cercetiri
rezultd ci tatuajul poate dispare sau’ poate fi' ficut s
dispari. Asfel tatuajul executat cu vermillon prezintd
parficularifatea c3 poate dispirea mult mai repede,
si di procentul cel mai mare de disparifie sponfani. Se
presupune ci vermillonul ar pifrunde mecanic in lim-
fatice si s'ar opri in ganglionii. limfatici, pe cari ii colo=
rcazi. Tatuajul execufaf cu fus de china nu dispare
nici odatd, cel mult poafe si devind mai palid. Cel exe
cufat cu mai multe culori timane de asemenea, cu toa=
te ci unele culori pof dispires, rimine insi ~celelalte
componente ale fatuajului,

Sunt azi 0 mulfime dé procedee de defatuare ce
se practici in Apus, pe cari nu le ingir aici fiind prea
speciale.

'ALTERATII PROFESIONALE

Diferitele profesiuni, fie prin maferiile prime pe
cari le infrebuinfeazi, fie prin agenfii chimici si fizici,
pot defermina alferafii ale pielii, numife dermatoze
profesionale.

1) Agentii fizici pot produce arsuri, erifeme, ve=
zicule, pustule, melanoze, cancer, calozititi, nevus.

2) Agentii mecanici, frecarea, pot produce asupra
epidermului o subtiere sau o ingrosare a lui.

Localizarea e adesea ' caracferisfici si ficindu-se
studii, s’'au pufut Infocmai tablouri ce ne pot indica
profesiunea dupy leziupile dela epiderm sau derm.

3) Agentii chimici pof produce alteratii polimorfe
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asupra tegumenfelor. Voi frece in revisti cifeva din
aceste manifesta(i alferative profesionale.

a). Elaiconioza foliculari e o foliculiti acneiformi
ce se obsearvi la lucriforii cu ulei, — se prezinti mai
mult la mani.

b). Maladii datorife gudronului, uleiurilor minerale
bitumenului. :

Se produc dermatoze, gi mai ales neoplazii cutanate
ce se pot grupa in acnne gudronoas3, daforitd fenome-
nelor irifative, urmate” repede de o foliculozi si in ace-
las™ timp o hipercromie.

Dupi 3«4 ani apare si o hiperkeratozi.

c). Maladiile provocate prin anilind dau o hiperhi-
drozi.

d). Erifrodermiagravi produsi de cianamida calcica.
Se produce o exematizafie generali,-se infilnesfe la lu=
crifori de piamint.

e). Bromul produce asupra pielii o ingrosare si o
crepare a ei.

£). Clorul produce comedoame.

g). Lacul produce dermatoze de timpul exemei.

La brutari, patisieri se produce o dermafozi cu
cruste circinoase, la spiliforese pielea e subfiafi, rosie
si cu ragade, la fofografi se produce o exemi, dind apoi
loc la o inflamatie lichenoidi cu fisuri profunde.

Torcitori de in prezintd o ‘dermatifd erifematoass,
cu vezicule, pusfule, si cife o dati transfomare licheno-
ida pruriginoasi.

Perii. sufir si ei, asfel la lucriforii cari isi inmoaie
bratul in” solufie alcalind sau acidi pierd perii dela
aceasta regiune.

. MODIFICARI TUMORALE

La nivelul tegumentelor se produc diferite fumori
fie benigne fie maligne, unele ce®pot fi mostenite, cele
mai multe ins3 desvoltafe in cursul viefii, Yasupra efiolo-
giei cirora inci nu s'a spus ulfimul cuvint.

— Aceste fumori le clasifi:am didactic in fumori
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benigne si maligne.

1). Tumori benigne:

a). Fibromele sunt fumori rotunde, lobulate, cu su=
prafata neteds Ele pot fi edematoase, calcare sau invadante.

b). Cheloidele sunt neoformatii hiperplazice. Ele
apar adeseori in cicafricele de arsurd. '

o). Fibrolipomul e un amestec de  {esut fibres i
adipos.

d), Xantelasma se prezinti sub forma de pete de
culoare galbeni, plane sau proeminente cu localizare de
predilectie sub pleoape.

). Xantomul se prezinti sub forma de nodurele,
de dimensiuni, variabile de obicei in derm si in tecile
tendinoase.

£). Hemangiomul & o néoformatie de vase sanghine;
se prezinti sub forma de pete de culoare vesinie.

o). Tumorile benigne dé mnatura malpighiand, cum
sunt papilomele §i |condilomele nu le descriu, fiindci,
putind fi usor excizate nu prezinti caracterele necesare
recerute penfru alterafiile ¢e ne folosesc la identificare

Tumori malione.

a). Epiteliomele malpighiene spino—celulare,—amin=
tesc aici numai cornul cutanat si cancroidul infiltrant.

b). Epiteliome mezlpighiene bazo—celulare,—ulcus
rodens si epifelimul ferebrant.

FANERE

Dintre fanere vom frata dintii, unghiile si pirul,
fiindci”alferatiile lor riminind permanente .pof fi ufi~
lizate in stabilirea identitdtii.

DINTII

In crimanilistici dinfii sunt de mulfe ori elemente
ce ajutd la identificarea unui individ; condusi 'de acest
principiu credem c¢i pot fi intrebuintati [ penfru iden=
tificarea si in alfe cazuri.

Ca orice organ ei pot prezenta felurite dispozitii
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atipice ce se pot utiliza in problema identificirii. Amins=
fim in freacift ci se poate infimpla si avem de a face
cu o lipsi congenitald a dinfilor.

Mai frecvente sunt cazurile de anomalii de forms3,
dintre cari amintim dintii de tip Hutchinson, apoi ano=
malii cu directia de inplanfare vicioasi si in sfarsit in=
curbarea dintilor, realizind opistogenismul lui Linzberger.

Anomaliile pot afinge volumul | dintilor, ' alterand
mai ales incizivii laferali superiori si molarii II gi IIL

Se poate intalni o proectie fofald a wunei arcade
denfare asupra celeilalte, gura réminindjdeschisi.

Retroversia arcadei denfare determini o birbie
in galos. :

Dintii suferd deformatii fiziolozice legate de ali=
mentafie, ficuri nervoase, sau de unele obiceiuri legate
de viafd, (ex, fumitorii-din lalea prezintd o depresiune
pe incizivi si canini.

Deformatiile pof fi profesionale, legate de meseria
individului.

Deformatiile dentare pot fi i’ de' naturi patologici,
excluzind bine infeles  leziunile daforife unei higiene
bucale prost conduse.

Amintim c3 morfinomania cariazi fafa frituranti a
dinfflor, tuberculoza produce o culoare albistrue a dins
tilor, sifilisul di dintii tip Hutchinson (atrofia cupulari,
sulciformi, cuspidiani, sau atrofia in sapi.), | hemiplegia
produce fartru de o singuri parfe.

Dupé dinfi deasemenea putem defermina varsta
unui individ.

Asfel aparifia celui de al IIl-lea molar indici o
virsts infre 19:25 ani Infre 30-40 ani ridicina are ace=
iasi culoare ca si coroana, dupd 45 ani ei se ingilbinesc.
Dupi 65 ani depresiunea depe ridicini ce indici ramis
ficatiile canalului nervului devine neagri;—pentru orien=
tare generald sunt tabele speciale ce ne indicd varsta,
examinind dinfii unui individ.
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UNGHIA

Unghiile pot prezenta urmele mulfor leziuni sau urme
de fraumatisme ce ne pot ajuta la identificare.

1). Sanfuri unghiale. Emil Joniard a descris sanfu=
rile ungh.iale ca semn de identitafe. Aceste sanfuri sunt
curbe, perpendiculare pe marele ax al unghiei. Sunt
produse de diferite boli infectioase precum si de turbus=
riri mentale. :

9). Semne profesionale. Unghiile pot si ne indice
profesiunea cuiva, analizind culoarea lor ce e in legifura
cu subfantele infrebuintate in diferitele industrii, apoi
prin substanfele striine ce gdsim sub ele. Alteratiile se
mai produc prin uzurid §i eroziune. ;

3). Semne pafologice. Intre acestea citim in prima
linie anomaliile patologice '¢a: pterigium unguis, albugo
unghial, leucocromia unghiali, flores ungium (la sup=
rafata lamei cornoase] gi in sfirsit onichogrifoza.

Diferitele maladii lasi urme asupra unghiilor, ast=
fel sifilisul producs o ongladd gifilificd cu caderea un=
ghiei, onixys hipertrofic, ‘ou ingrosarea unghiei, alopecia
unghiali, l3sind o suprafatd rozi, uscatd si scamoasi.

Artrifele dau o exemi 'a unghiilor.

Herpesurile produc psoriasis unguim.

Tuberculoza produce unghie hipocratica

Ataxia di ciderea unghiilor.

Leziunile parazitare, ex. frixofitia, desvolfid striuri
si nodozitifi in unghii.

4. Semne de degenerescenti. Dintre acestea amins
tim anomaliile lunulei la alienafi, apoi pefele albe pe
unghii si unghia lucidi. Onichosfagia consti in obiceiul
ce=l au unii de a=si roade unghiile.

PARUL

Toate tratatele de medicinid legali consacri un ca=
pitol destul de mare penfru pir in ceace priveste apor=
tul lui la identificare. :

Expertiza pirului include urmifoarele infrebiri:

1. Daci e vorba de un pir uman sau unimal.

2. Din ce regiune provine. £
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3. Cui aparfine.

4. Culoarea piruluia fost naéurala sau a fost vopsit.
Determinarea originei umane se face dupi _tabloul

lui Marcel Lambert si Balthazard.

Pir de om

Pir de animal

Canalul medular

1. Refea aeriani fin gra-
nuloasi.

9. Celule medulare invis
. zibile firid disociare prea=

labila.

3. Valoarea indicelui me-
dular inferior la 0.30.

4. Puful lipsit de miduvi

1. Continut aerian cu ves
zicule mari.

2. Celule medulare”, apa-
rente

3. Valoarea indicelui me=
dular superior la 0,50.

4. Puful are miduva mo=

niliformai.

Substanfacortical

1. Forma de manson/gros.
2. Pigment in formi de
granulafii homogene fine.

1., Forma de cilindru dess=
tul \de| subtire.

9. Pigment in granulatifi
neregulate. '

Cuticula

Solzi~ mici, ‘putini iesifi
. P s
foarte Imbricafi.

Solzi mari, proeminenti,

dar mai pufin imbricafi
P

ca la om.

Determindri de regiune. Se intrebuinteazi un tablou

similar infocmit de aceasi aufori, ce ia in wvaloare ! ra=
portul intre lungime, diametre si forma virfului. Tab=
loul indicd dupi aceste ravorfuri foate regiunile de unde
provine pirul.

Determinarea pirului.

Se poate face o determinare infre virsta de copil
si de bitrin. Pirul de copil e sdra¢c in pigment si pre=
zinti Un diamefru mai fin, Bifranii au firele mai sub-
tiri si lipsite de pigment. Singuri decolorarea perilor
pubisului ne indici cu cerfifudine. o varsti inainfata,
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Identificarea individuala.

Se va fine seama de urmitoarele:

1. Diamefrul mijlociu mésurat in partea cea mai
largs, sau media, daci posedim mai multe fire.

9. Particularifatea canalului medular si a varfului.

3. Nuanta.

4. Data tierii pirului.

Pirul tiiat de curand are o secfiune cu marginele
nete. Dupi 48 ore marginele se rotunjesc. In acelasi timp
canalul medular se atrofiazi pe o distanti oare care de varf.

5. Alteratii patologice. Maladiile parazitare pot duce
la o inegalitate a firelor pirului. Pe pir se pot gisi spori
‘de ciuperci, (trichofiton fonsurans sau microsporor furs
fur, favus/.

Se pot gisi de asemenea oud, de parazii _animali. -

Diferenfe etnice.

Se stie ci diferitéle popoare au 'o'caracteristici spes
cifici a pirului. Eliminind  cdloarea; lungimea, abon-
denta, diferenfa efnici nesd’di mai mult secfiunile pi«
rului, Astfel:

1. Sectiune circulari:prezinfi: Japonezii, chinejii,
pieile rosii, malaejii, hindusii, australienii.

2. Sectiune ovali: Arienii.

3. Sectiune eliptici alungitd: Turcii, egiptenii, arabii.

4. Sectiune eliptici foarte furtitd: Papuasii, hofens
totii, negrii.

Vopsirea pirului,

Sustantele intrebuintate?penfru schimbarea nuan-
fei parului diferd dupi scop; inchiderea nuanfei sau de=
colorarea ei.

.Este usor de pus in eviden{i materiile colorante
intrebuintate pentru inchiderea nuantei pirului. Se pune

in evidenfd la microscop pe fija pirului. Parfea de jos
de langi ridicini 'si cea ce se afli in piele nu se colo=
reazd, si dupid pufin ftimp la examen se poate usor i=
dentifica.

Decolorarea face si dispari sau sa pileasci pig-
mentul din pir.

.
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Determinarea mortii la indivizii rasi.

Pincus a fost primul ce a demonstrat ci se poate
misura viteza de crestere a pirului. Se admite ci perii
cresc regulat la barbi si pubis, exceptii ficind numai
adolescentii.

Se admite ci cresferea piralui e de 0,30 mm. pe
zi. Identificarea se face plecind sau dela misurarea lun=
gimii parului din barbi si deducind astfel ziua cinds’a
ras, putem si rationim la identificare, sau stiind cd un
individ se rade in cufare zi la cufare or3, ii deducem
identitatea dacd lungimea periilor corespunde cu calcu=
lul efectuat dupi misuritori.




CAPITOLUL I
Sistemul osos si membrele

Alteratii pafologice si fraumatice.

Dintre alteratiile inflamatorii nofém pe cele cro=
nice si dintre acestea pe cele hiperfrofiante ¢i conden=
sante, iar ca exemplu amintim 1. [eontiassis ossea ce duce
la o tumefecfie enormi a maxilarelor si a rebordurilor
orbitare.

9. Maladia lui Recklinghatsen e o osteitd fibroasd
- generalizati ce atinge indivizii tineri.

3. Maladia lui Paget e o osfeitd cronici deformantd
ce produce o tumefactie a oaselor capului, vertebrelor,
coastelor, omoplatilor, femurilor si tibiilor.

4, Tuberculoza produce asupra fesutului osos lezi=
uni specifice, ce se exteriorizeazd sub diferite aspecte
clinice. Astfel semnalim :

a) tumoarea albi ce se localizeazi la nivelul articu=
latitlor ¢i produce o anchilozi.

b) morbul lui Poft e localizarea fuberculozei la ni=
velul coloanei vertebrale. Se produce o ghibozitate din
cauza disfrugerii corpului verfebral care cedeazi sub
greutatea corpului de deasupra vertebrei.

o) spina ventosa e localizarea ftuberculozei la nivelul
.degetelor. Degetele sunt deformate si ingrosate in urma
reactiei periostului, ce produce noi sfraturi osoase asus
pra celor distruse.

5. Sifilisul tn toate perioadele poate da leziuni as
supra scheletulut,
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a) Periostifa sifiliticé produce o ingrogare si o in=
curbatie a fibiei, dind asa numifa tibie in iafagan.

b) Gomele produ: deformatii asupra tuturor
oaselor scheletului. Ele pot fi centfrale sau periostice.

c) Sifilisul congenifal defermind tabloul clinic al
osteocondrifei sau maladia lui Parrot.

6) Turburarile de metabolism produc asupra oaselor 3
feluri de alteratiuni:

a) Afrofia osoasi (osfeoporoza) e o destrucfie exas
gerati a fesuftului osos, combinatd cua decalciffere. Se
produce la bitrani. (k

b) Hipertrofii osoase. Se pot fraduce sub diferite
aspecte. Astfel mentionim osteofitelele sarcinei, osteos
arfropatia hipertrofici pneumafici Pierre Marie.. =-:

¢) Osteomalacia e o decalficare a osului ldulf: o8

7)Turburdri distrofice ale oaselor ce se gdsesc in des-
voltare, L B

a) Acondroplazia e o/ furbuarare, ce .afinge ca@réi.
lagiul de conjugare; osificarea encondrali-e:-astfel- grav

atins3. Osificarea | periogfici e normali gi din “aceastd
cauzd osul ia un aspect diform. Oasele -lungi-suntrcons
siderabil reduse, de unde si numele de micromelie.:=:2

b) Osteogeneza imperfects atinge amindous formele
_de osificalie. Din aceasti cauzi se produc fracturf frec«
vente. Craniul are o form3 caracteristici, din .cauzu-lip-
sei de osificatie tofali. Osificarea se face fragmentar, in
forma de mozaiz, §i se cunoaste sub numele de . craniu]
lui Vrolik. e Realo med g

o Rachitismul e o afectiune din primii ani ai-sco=
pildriei. Se produce o incirbare a oaselor lungi;. apoi«ci=
fozd si scoliozd, deformafie angulari a sternului, :strims=-
tarea bazinului si la cap craniotabes. La nivelul: catila-
giilor de conjugare se produce o tumefiere sub-.forma'de
nodozititi, cunoscufe sub numele-de mafanu cosﬁale!'

8) Alteratii traumatice. s Dol o 5

- Traumatismele produc in regulid generala Eracéun.
Feluritele forme de fracturi nu le voi. descrie: separat
neprezenfind atifa interes pentru legist ; ceace intere=
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‘weazi e calusul, care afunci cind nu se produce in c?n-
ditii normale sau e exuberanf, di nasters la deformairi
&e se exferiorizeaza. .

Fracturile membrelor, afunci cand extremitifile o=
soase’ nu au fost aranjate cap la cap sau s'au deplasat,
duc Ia o scurfare 2 membrului, ce poate lua valori diferite.

Diferitele afectiuni ale membrelor ce pun in nesi=
guranfi viafa prin infrefinerea unui focar de infectie si
- care nu poafe fi inliturat decit prin intervenfie chirurs
gicald, duc de cele mai mulfe ori Ia amputiri.

Amintim in freacit mutilirile, ce pot afinge dife=
rite segmenfe osoase §i membrele.

Intru cat articulafiile sunt elementele ce permit
miscarea oaselor ne vom ocupa si de altecatiile lor.

In primul rind aminfim anchilozele, apoi pseudoar=
trozele, deasemenea desarficulafiile si rezectiile-

Deformagii’ profesionale.

~ Se pune infrebarea cum ar pufea profesiunea si
lucreze asupra functiunii oaselor. In ceace priveste sche-
letul membrelor si‘al capului, se pot infrevedea 4 mo=
dalitati.
1. Supraincircarea.
2. Atitudinea vicioasi.
3. Presiunea localizata.
4. Confractia musculari.
~ Deformatiile profesionale rispund la 2 tipuri dife=
rite; deviatii si reactii ale periostului.
Deviatiile sunt mai mulf osteoarticulare decat dia=
. fizare. Reactiile periostice sunt sau periostite difuze sau
-exostoze localizate.
: Ele sunt cauzate de presiunea localizafti si de con=
tracfiunea musculari. ‘
A. Supra-incircarea lucrand asupra capului. daci

individul se afld pe un plan orizontal va produce o di-
formare simetrici.

A;e’as’fz‘i fortd lucreazi mai mult asupra membrelor
inferioare. -
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Daci individul e tanir, se va produce deviatie, daci
e adult se va produce o hiperfrofie a traveelor osoase.

B. Atifudinea vicioasi creazi condifii stafice noi
penfru oase, cari vor ciufa si se adapfeze. Se va pro-
duce o deviatie de fipul osteocarticular.

C. Presiunea localizatd lucreazi mai mulé asupra
oaselor dela suprafatd. O presiune localizati pe cap va
fi in acelas timp o suprasincircare pznfru membrul in=
ferior. La tineri aceasti presiune localizati produce’ ins
fundiri, la adult o hipertrofie a osului{(durillon osseux).

D. Confracfia musculari ¢ energici si repefafs: o=
dati cu hiperfrofia muschilor se va hiperfrofia si oasele.
Daci e localizati la un grup de muschi, apofizele pe cari
se inserd muschii se vor desvolta mulf, ludnd aspecte
de exosfoze. ’

Intre deformatiile osteoparticulare mentionim :

1. Coxa=vara/a adolescentilor, survine infre 12—18
ani. 2. Genu vulgam aliadelestentilor. ‘

3. Picior plaf, picior cambraf, picior plat valgus
dureros, halux valous, exosfoze achiliene, exosfoze ale
fetii anferioare ale femtirului. '

4. Radius curvus, carpologia-dureroasi a adolescen=
tilor, exostoze olecraniene, exostoze subunghiale, periostite.

Deformatii ale trunchiului prin atitudine wvicioas3

a) Scoliozele scolarilor, a functionarilor de birou,
pictori in porfelan, fierari.

b) Cifozele profesionale se observid la lucritorii de
cdmp, minieri, hamali, brodeuze, croitorese, cildirari. bi-
jutieri, graveuri.

¢) Lordozele profesionale,  sunt mai rare ca cifozele
Se observi la vinzifori ambulanti de rofi, ce le afiarni,
in fatd, uneori la marinari.

Deformatii ale foracelui. Presiunea unilaterald daca.
torocele e semiscertiloginos sau semi-osos, va produce o
infundare. E cunoscut rezultatul ce:l are corsetul asupra
par(ii inferioare a toracelui. Deasemenea e cunoscuft to=
racele zis infundiliform, ce se observd la cizmari. Defor=
matii analoge suferi toracele l ucritorilor dela pasmanterii,
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Tumori osoase

Tumorile te.sutului osos ce nmesar ajufa la identifi
care sunt pufine. Le grupim in benigne si maligne. .
~ A) 1. Condromul formeazi masse globuloase cu su=
prafata netedi sau boselati. De cele mai multe ori sunt
muftiple. . e s
2. Ostecamele pornesc din fesutul osos, nuimports .
din ce parte a scheletului. Se produc deobicei la supra-
fata oaselor. i el _ _

By 1. Condrosarcomul {a dimensiuni considerabile
gi-formeazd mefastaze. L A7
3% 9. Osteosarcemul se intilneste la indivizii tineri:
ele;pot fi periferice si centrale.

3. Melanosarcomul ocupi de obiceiu partea. spons,
gioasd .a oaselor plate. Se prezintd sub forma de tumori -
multiple.




CAPITOLUL I11
Turbur#ri endocrine .

Ocupandusne cu glandele cu secrefie interndi ne
preocupd in special furburirile ce se observi afunci cind
secrefiile lor sunt perturbate. Din acest motiv, la fie®
care din ele vom frece dela-inceput in materie. '

Tiroida

Sindromul instificienfei tiroidiene.

Atinge mai ales copilitia, dar se observi gi la as
dulti. Stirile create se cunosc sub numele de sindrom
mixedematos ; se deosebeste un mixedem al copiliriei
‘descris de Bourneville; si un''mixedém al adultului.

In mixedem se produce o oprire a desvoltirii cor=
porale si celei infelectuale. Aceasti stare deinsuficientd
tiroidian3 poate fi cauzati si de o gusdi numiti gusi cu
cretinism.

Pe langi simfomele aminfife mai sus se mai observi
o infiltratie a pielii, de aspect piastos ce i=a si dat nu=
mele sindromului.

E vorba de o pachidermie tiroidiani.

Sindromul de hipertiroidism, se caracterizeazi prin
cefalee, verfij, palpitatii, dureri precordiale, slibiri, su=
dori abondente, si nervosism. Acest sindrom poate fi
cauzat si de o gusi basedowiand, de o gusd basedowis
cats, sau de un basedow firid gusi. Pl )

In basedowul verifabil sau in gusa basedowicata
se observi un sindrom de neurotonie, luind aspectul fie
simpaticoneurotic, sau vagoneurotic.
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Paratiroidele

Patologia glandei paratiroide se rezumi la un s'in-
drom de hipofunctie caracterizat prin fenomene fetanice.
Sindromul tefaniei inglobeazd urmatoarele fenomene : con=
¢racturi simetfrice ale extremitifilor, hiperexcitabilitate
mecanich si electrici a nervilor si muschilor, fenomene
digestive, cardiace si urinare, Aceste fenomene pot fi
postparatireoprive, prezentindusse contracturi dureroase
ale extremitifilor, sau sunt in forma convulsivd epilep-
tiforma. -

Fenomenele se pot prezenfa in cadrul unei tetanii
simpatice in afectiunile cerebrale, meningeale, gastroen=
terita, helminfiaza infestinali a copiilor, stenoza pilorici
si in fine in cadrul unei tetaniiidiopatice, fiind asociate
ce rachitismul.

Timusul
- E o glanda ce persistd in timpul copiliriei si se re~
duce sau chiar dispare odati cu pubsrtatea. Pafolozia e
cauzati de o hipofunctie a glandei san chiar o aplazie
ce di o idiotie fimied,  cu'deformatii’ osoase ce se asea=
mini cu cele din rachifism''si osteomalacie.

Suprarenalele

Glanda suprarznali e constituiti din doud sisfeme:
sistemul cortico=suprarenal si sistemul madular sau cro-
mafin.

Aceste sisteme au functiuni diferife, iar patologia
lor nu va face abatere ; se poate observa si un sindrom
-g:ixt’:, creaf prin alterafia ambelor sisfeme. Astfel in boala
l_u.i Addison avem de a face cu o insuficientid biglandus
lard. 'Acest sindrom poate fi cauzat de o éubercufozé sus=
prarenald ce duce la distructia glandei, Simtomele clinis
ce se treduc prin o melanodermie, hipotensiune si astenie.

I Inguficienfa suprarenals produce un sindrom acut
descris de Sergent st Bernard si un sindrom clinic lafen{;j

Clini-c se manffesf:i prin ‘astenie si hipotensiune.

II. Hiperfunctia suprarenals produce wun o
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de hipertensiune arteriali, solitari, independenti de les’
ziuni renale si aorfice.

Aceasti hipertensiune poate fi cauzati si de o fu-
mord suprarenali.

Hipofiza

Hipofiza e formati din puyct de vedere histologic
din 3 pirfi: parfea anterioari formati din celule cromo®
fobe¥sifcromafine, partea infermediari din celule granu=
loase* neutrofile, partea posterioari e compusi din celule
nevroglice. Leziunile diferifelor pirfi vor da sindrome
diferite.

I. Sindromul acromegalic e datorit unei fumori a
lobului anterior al hipofizei si e vorba de un dispifuls
tarism.

II. Gigantismul hipofizar e daforit unei fumori hi-
pofizare si se tinde /a|se explica acest sindrom prin o
hiperfunctie a lobului anterior.

IIL. Infantilismul hipofizar e considerat ca fiind da-
torit leziunilor nervoase infundibulo=tuberiene.

IV, Sindromul adipézosgenital e daforif unor lezis
uni a lobului posterior si'a ' tijei pituitare, fiind vorba
de o disfunctie a lobului posterior.

V. Glicozuria hipofizari ce era inferpretati ca ole
ziune a lobului posterior pare si fie cauzati prin lezi-
uni ale planseului celui de al treilea ventricol.

Glanda pineald

Se cunoaste azi un singur sindrom datorit glandei
epifizare, cunoscuf_sub numele de sindromul lui Pelliz-
zi, sau.macrogenitosomia precoce; e asociat adesea -cu
adipozitate si_diabet insipid.

GONADELE
Testicolul

I. Sindromul insuficienfei testiculare ~poate fi “da=
torit unei ablatii voluntare sau accidentale ale ambelor
testicole, unei absenfe congenitale de desvoltare, sau us
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nei leziuni duble infectioase a testicolului. Dapk vArats
la care s'a ‘produs distructia testicolului distingem :

L Eunocoidismul e daforit unei castratii in virsta
pubertifii.

Se traduce prin lipsa caracterelor secsuale secuns
dare si printr'un gigantism.

9. Infantilismul partial sau avansat e datori t unei
castratii postpubere. Se traduce prin lipsa caracterelor
seCsuale primitive si secundare, sciderea intelectului si o
infiltratie adipoasi.

II. Sindromul de hiperorchidie e mai mult un tems
perament decat o maladie. Se vorbeste de un tip per=
manent si un fip paroxistic de hiperorchidie.

Ovarul

I. Sindromul insuficienfei ovariene.

Sindromul castratiei duble prepubertare la femee e
rar; se fraduce prin lipsa caracterelor secsuale secundare,
femenine, aspect asecsuaf al scheletului, falie inalta,
musculaturi desvolfatd:

Castrafia ovariand postpuberfaci e frecvents, in
urma leziunilor aparatalui genifal, Sé vorbeste in acest
caz de o menopauzi artificiali posfoperatorie : modificis
rile corporale constau infr'un sindrom de adipozifafe.

lI. Sindromul de hiperovarie.

Se vorbeste de o hiperovarie constitutionali, ce nu
e departe de substratul psichic al nimfomaniei. E tipul
asa numifei femei faftale, cu femperament excesiv. In
sindromul de biperovarie se consfatd mefroragii in e=
poca pubertitii, mefroragii virginale si mefroragii in me«
nopauza,.

Gusa

E o mirire de volum cu sau firi deformatia {is
roidei. Gusa poate fi simpls, firs simpfome ce s trideze
perturbiri In secrefia firoidei, sau e asociat cu fenos
mene de hipo sau hipertiroidism.

In acest caz vorbim de gusa complicati cu mixoes
dem sau de basadowism,



s O

GIGANTISMUL

Giganfismul consti infr'o crestere nemisurati a
oaselor in raport cu dimensiunile normale ce se poate
raporta la infreg corpul sau la o parte a corpului. Gi=
gantismul poate avea in etiologie o maladie heredifari
sau una cistigatd, ce produce o perturbare a functiunis=
lor endocrine : de cele mai multe ori e cauzat de un si-
filis, o tuberculozi sau o fumori a glandelor endocrine.

Gigantismul poate apirea in copilirie, cifre virsta
de 7 apni sau in pubertate. Se poate produce in cadrul
upnui aspect normal al fizionomiei, doar c¢i dimensiunile
sunf mirife, sau s3 fie o dispozifie cu deformatii dife=
rite, In general putem spune despre giganfi ci sunt ina
divizi debili. atat la corp cif si la infelect si vointi,sau
cu alte cuvinte, corpuri mari firi suflul viefii, fir3 forta
si voinfi. Gigantismul poate fi produs prinfr'o crester®
excesivi a membrelor infericare/ ‘realizind asa numiful
tip macroschelic, sau prints'o alungire disproportionatia
trunchiului in raporé cu picicarele, realizind tipul bras=
chischelic. De cele \mai multe ori” gigantismul e cauzat
de o tumord a hipofizei, Dar nu sé¢ poate spune cd nus=
mai glanda hipofizari realizeazi acest tablou clinic.

Se considerd azi ci gigantismul e cauzat de hipo=
fizd si tiroidd, dupd cum poate fi cauzat si de glanda
pituitari sau de gonade si infr'o oarecare misuri si de
suprarenali.

Gigantismul il pufem clasifica in:

1. Gigantism pur, unde diferitele pirfi componente
ale corpului sunt proporfionate; pufem vorbi de oameni
de talie mare.

9. Gigantismul infantil, e o combinatie cu privire
la talie, si infantilism cu privire la aspect. Prinfre ace-
stea pufem distinge un fip eunocoid si altul infantil si
acromegalic.

"~ a) Gigantismul eunocoid e caracterizat prin desvola
tarea considerabili a membrelor in raport cu frunchiul,
si mai cu seami predominenfa la membrele inferioare
fati de cele superioare; apoi oase gracile, corp mic, de=
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svoltare excesivd a masivului facial in raportcu craniu

b) Tipul combinat infantil si acron?egalic se ?ara.C-
terizeazi pe langi falie gigantd si aspect infantil si pfxn
particularititi osoase de tip acromegahc: oase groase, 1=
grosarea oaselor craniului, prozminenta arce}delor Sprlm-
cenoase, prognatism,. lirgirea cavita(ii toracice, des,-vo ta-
rea consideribild a extremitigilor de tip acromegalic.

¢) Gigantismul acromegalic se caracterizeazd prin ¢
rachis deformat in asa fel ci pirtile supsrioare ale cor=
pului par ed inftrd unele in altele, ca la telescop, prin
ajutorul frunchiului,

Capul e deformat din cauza alungirii fefei, cu po=
metele iesite, mandibula mult desvoltat, prognatici. A=
specful unui acromegalic e acel al unei maimufe gigante

antropoide.
NANISMUL

E caracterizdt prinig talie/#nics in care raportul in-
tre diferitele pirfi ale corpului pot fi | pistrate, sau sd
fie schimbate.

Nanismul poate fi‘un caractér rasial si s3 nu fie
cauzat de furburiri endocrine; pe-de altd parfe nanis=
mul patologic e cauzat de tiroids, hipofizd si glandele
genitale.

Pe langi nanismul endocrin mai frebue amintit cel
acondroplazic si cel rachitic, unde acfiunea endocrind e
indoelnicd sau chiar confestafa.

Caractere particulare diferitelor forme.

a) Nanismul tiroidian e caracterizat orin asocierea
la nanism a fenomenelor de mixoedem, turburiri inte=
lectuale, modificiri linguolabiale siale gitului, ce rimane
scurt si gros.

b) Nanismul hipofizar e caracterizat prin asocierea
la nanism a fenomenelor de hipoplazie genitald. Se obs
servi o adipozitate pronunfati in parfea subpubiani si
regiunea mamari. In plus sunt o serie de furburiri cli-
nice ce ne pof ajuta la stabilirea idenfitafii.

¢) Nanismul timic a fost indentificat in clinics ;
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aspectul e acel al unei maladii rachio-osteomalacici. Cas=
racterul e o osteoplazie generald, cu osteoporozi si fras
gilifate. Se adaugd fturburiri mixedemafoase i muscus
lare (contracturi ale extremititilor si clonii),

d) Nanismul suprarenal e daforift insuficientei siss
temului cortico-suprarenal ; e caracterizat prin slibire,
hipoplazie genitali si sistemul pilos foarte pufin desvols
tat. Individul ia aspectul unui bitran, mai ales fiind
vorba de copii; din aceasfa cauzi se si numeste naniss
mul senil sau progeria.

e) Nanismul acondroplazic si rachific ne ¢inind de
endocrinologie nu-l descriu aici.

INFANTILISMUL

Ciand vorbim de infantilism nu ne vom gindi numai
decit la talie, cici ia poate fi chiar normali, nanici sau
giganticd, ci la aspectul general al individului. In infans
tilism e o desarmonie a.glandelor fintre ele in raport cu
varsta individului: In general se crede ci infanfilismul
ar fi daforit unei turburiri-a sferei genitale, turburare
primitivi sau secundari din cauza acestor glande in les
gituri cu gonadele. In pafagenia infantilismului frei
glande sunt de incriminat: tiroida, hipofiza si gonadele.

1. Infantilismul tiroidian, numit si tip Brissaud, e
cauzat de hipotiroidism. La semnecle de infantilism ges=
neral se adaugi mixedem, deficien{i infelectuld, mirirea
buzelor si limbei, frilozitate generali. Aceastd formi a-=
pare aturnci cind glanda e afinsi inainte de pubertate.
Dupi puberfate vorbim de infantilism tip Gondy si se
caracferiseazi prin o regresiune a aparatului si funcfi=
unii genitale si fird modificiri ale taliei.

9. Infantilismul hipofizar e datorit insuficienfei pir.
tii anterioare a hipofizei. E caracterizat prin nanism cu
infantilism.

Se observd o hipoplazie sau aplazie a glandelor ge=
nifale ; se nofeazi insi existenfa unei gerodermii, adicd
pielea e uscatd si prea mare penfru pirtile ce le acoperi.
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it si ism, e
3. In infantilismul genital, denumif si eunucis

i i oenifal si
caracterizat prin infantilism corporal. mval ales g s #
lectul. Aceastd malformatie ad

tapir decit este. Des-
arcid un oare care grad

sexual cu infantilism infe
individului un aspect mulf mai
voltarea sexuali lipseste ; se rem

de obesifate si adesea gigantism. g
Infantilitmul ovarian aduce o opriré in esvo

i ici i ie
scheletului, indivizii sunt mici, cu greutatea in arlmon
cu talia. Bine infeles ci lipsesc caracterele sexua lelse=
cundare : sinii mici, sistemul pilos putin desvoltat si lipsa

regulelor.

CAPITOLUL IV
Semne fiziologice

STATURA.

Din punt de vedere dl staturei\distingem oameni
fnalti, mijloci §i scunzi. .

CONSTITUTIA, Kretschmer deosebeste frei tipuri

a) Tipul aflefic'e format \ din gameni de staturd
inalti sau mijlocie, cu umeri lati, muschiulosi si forace
robust.

b) Tipul astenic e format din cameni plépanzi, dar
de staturid inaltd. Toracele e lung, umerii ingusti, gatul
.lung, corpul mic.

_c) Tipul picnic e format din oameni indesafi, cu
sistemul osos gracil. Ei sunt predispusi spre obesitafe.
Toracele e bombat, extremitatile scurte, fata rotundi.

VORBIREA.

Felul de a pronunta al cuiva, atunci cind ii cunoas=
tem aceastd parficularitate, ne poate releva idenfitatea
lui. Din acest punct de vedere distingem.

a) Gangédvirea constd in defectul de a repeta con-
secufiv de mai mulfe ori silabile componente ale - unui
cuvint pind ajunge a-l1 pronunta.

b) Pelticismul e un defect ce consti infr'c impie=
- dicare a limbii in pronunfarea unor anumite consonante.
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<) Graseiajul e o
$i consti in un fel spe
d) Vorbirea cinfa

particularitate a limbii franceze
écmls de a pronunta litera ,.R".
A. Junt anumife a
popoare a ciror
v
orbhe';. %re ]:n caracter muzical de par'ci ar fi cintats.
orbirea repede si vorbirea inceati sunt particus=

larititi ale un o
Or persoane, de care foart .
st rte greu sau de loc

Pentru un obsery
de identitafe.

£f) Vorbirea scandati,
patologic.

ator bun poate constifui un semn

Intrim cu aceasta in domeniul

Vorbirea se face in mod exploziv; e caracteristicd
pentru scleroza in plici.
R .f;') Afazia atat motoricd cif si senzifivd prezinti fot
afat interes in sfabilirea identita¢ii.

MERSUL

Mersul e un act fiziologic ) automat si face parte
din felul_ de a fi al/ unvilindi¢id. In |ceace priveste mer=
sul fiziologic e greu de * facut caracteriziri; putem
totusi spune ci cineva are mersul apisat, sau usor, les
ginat sau feapdn, sau ¢cu pasi mici/ca la bitrini.

Mersul a fost studiat mai mult din punct de ves
dere patologic.

Mersul hemiplegic: Trunchiul e inclinat de partea
opusid hemiplegiei. Membrul paralizat, penfru a fi dus
inainte, descrie un semicerc, (bolnavul coseste cand mer-
ge) bratul nu descrie miscarea pendulari sincroni si de
sens confrar in fimpul mersului.

9. Mersul spasmodic. Individul merge cu greu, cu
pasi mici, exfremitatea degetelor dela picior se freaci de
pimint cind piciorul e dus inainte.

3. Mersul tabetic. Piciorul dupi ce s'a ridicat dela
pimint e proecfat prea sus, apoi cade brusc la o mici
distanti de celalt picior si loveste solul cu cilcaiul.

4, Mersul la nevrifici, stepajul. In timpul mersului
piciorul nyu poate fi ridicat in fotalitate dela sol. Picios
rul spanzuri si atinge solul. Pentru aceastd cauzi bols
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navul e nevoit si ridice la fiecare pas gambele sus, flec-

tand in mod anormal coapsa pe bazin.

5. Mersul cerebelos, titubafia; individul avanseazi
greu, picioarele merg prea mult sau la dreapfa sau Ia
stinga : merge pe doud ciriri. In timpul acestor zig-za-
guri imprimd bustului si bratelor misciri diverse.

6. Mersul de rafs. In timpul mersuluibazinul cade
inspre gamba ce oscileazs,. iar trunchiul se inclini de

partea opusi. Se observi in miopatie.
= Z, Mersul coreicilor e un fel de topdieals fird rigaz.

3




CAPITOLUL V..
ORGANE $I SIMTURI,

Ochiul si organul vézului. — La ochi anomaliile mai
frecvente sunt; microftalmia, corectopia policoria, colos
bomul irian, stafilomul cornean, ablefaria, epicantus, la=
goftalmia, blefarofimoza, ectropion, entropion, frichiaza,
diferife forme de strabism.

Intre bolile vizalui aminfim miopia, hipermetropia,
astigmatismul, daltonia, pierderea partialdi sau totald a
vederii. Lo

Urechea si organut auzaluf. —. In afari de lipsa pa-
vilionului care e rari sunt de aminfif anomaliile de vos=
lum si dispozitie ale fraguswlui.” anfitragusului, sutura
obstruanti a canalului auditiv si deformatiile darwiniene
ale urechii exferne.

Acuitatea auzului poafe fi scizutd, hipoacuzie, sau
dispiruti, surditate. :

Nasul si organul mirosului. — La nas amintim lati=
rea ridicinii nasului si strimfarea narinelor.

In ceace priveste simful mirosului el poate fi di=
minuaf, hiposmie, gau abolif, anosmie,

Gura si simful gustului. — Intre anomaliile conge-
nitale mai frecvente sunf buza de epure si gura de lup.

Limba poate fi miriti de volum, esind pufin din
cavitatea bucald, cum se intilneste la cretini. Poate pre«
zenfa pe ea sanfuri ce o brisdeazi purfind numele de
limbi geograficd, sau poate prezenta leucoplakie.

Simful gustulai pozte fi mirit, scizut, sbolit sau

pervertit. : )
Organele abdominale. — Pot furniza semne de i=
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dentifate atunci cand din cauza slibirei peretelui abdo-
minal, evadeazi producind o herniesau o eventratie prin
o plagd operatorie riu consolidati.

Testicolul poate fi absent in urma lipsei de descine
dere din cavitatea abdominali in burse, cind vorbim de
ectopie fesficulari.

Intre elementele cordonului funicular se poate pro-
duce o hernie care cife odati descinde pénid in testicol

... Amintim inci ablatia unilaterald sau totali a Ior,
aetrarea. fie.accidentali fie cu un anumit scop-
v La penis sunt mai frecvente . h1pospad1as $i epise
padlas.

I.a femei l’a‘bnle mari pot atinge uneori dimensiuni
man, mai ales in urma unor afectiuni exofice; aminfim’
filarioza medinensis ce prodiice elefanﬁaZa arabilor, afec=
tiune ce se prezintid la ambele sexe. :




_ Concluziuni.

1. laentitatea infractorilor si a cadavrelor se poate

Jace §i cu ajutorul numeroasélor semne medicale. - 5

_ Acestea sunt: cicatricele, tatuajul, dermatozele profe-
S‘onale, modificirile tunorale, deformatiile osoase, altera-
fiile fanerelor, modificdrile corporale imprimate individului

a3

de alterafi1 secretiei glandelor endrocrine, semnele fiziolo-

&ice normale si patolog'ce"si' anomaliile si . lteratiile orga--

sk
[

nelor si simturilor.

2. Cicafricele lasd asupra pielii urme indelebile, utili= '

zate in cazierul judiciar si polifenesc.

3. Tatuajul in cele mai multe cazuri imprimd pe piele
figuri ce nu mat\pot fi/ ficute sd dispard.

; 4. Substantele fizice si ehimice ce acfioneazd asupra
tegumentelor provoacd dermafoze profesionale, ce ne ser-
vesc la identificare. SO

5. Tumorile benigne cdt §i cele maligne ale pielii re-
liefate la exterior,.constituesc semne sigure la stabirea I-
dentitdtii.

. In mod constant sunt utilizate negii, nevii pigmentri,
angioamele §i lipoamele fefii si ale gatului

. 6. Oasele supuse alteratiilor de ordin patologic, tiau-
matic, profesional si tumoral prezintd deformdri sau desvol-
tdri ulterioare vicioase,

7. Glandele endocrine, prin deficienfa sau alterafia
secrefiunel lor interne, imprimd organismului aspecte clinice
variate, caracteristice flecdrel glande in parte; mixoedem.
boala [ui Addison, boala lui Basedow, ciestinismul, sindromul
adipozo-genital, efc. _

8. Caracterele flzlologlce normale, dar mal ales acele ce
se abat dela normal ne dau semne prefioase in ceace pri-
veste identitatea. _ _

Printre-acestea figureazd statura, constitufia, vorbi-

rea si mersul.
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9. Anonililz sii alterafiile organelor s' simfurilor pot
fi puse in evidentd prin probe clin'ce; ele nu pot fi as-
cunse, constituind ast{l semne valoraose la identificare.

Intre ele enumerdm ochiul si vdzul, urechea si auzul
nasul st mirosul, gura. limba si gustul.
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