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f•lre.l ... cere 

Stabilirea identităţii în viaţa de toate zilele, în crimi
nologie şi medicina legală joacă un mare rol. 

Stabilirea ei mai ales atunci când se depun toate stră
duinţele spre a fi disimulată, sau când lipsesc datele nece
sare tntr'un caz dat, pune in mişcare o sumă de factori, 
între cari şi chestiuni medicale. 

Alteraţiile şi anomaliile somatice, în general vorbind 
sunt cunoscute de cei din jurul · nostru. Asfel că atunci când 
asupra unui cadavru, nu se gJseşte nici un act care să./ 
indentifice, el e expus la morgă, şi rar se întâmplă, atunci 
când individul a fost din partea loculur, ca să nu fie recu
noscut cadavru!. 

De asemenea de multe ori găsim in ziare anunţuri, ce 
fac portretul vorbit al cuiva, tocmai prin aceste particu
larităţi corporak 

In cazul răufăcătorilor sunt fişiere speciale poliţieneşti, 
unde sunt trecute individual toate aceste defecte somatice. 

In teza de faţă se face o incursie în aproape toate 
domeniile medicinii, ţel de altfel urmărit de Institutul de me
dicină legală dm Cluj, care printr'un ciclu de teze a căutat 
să facă o legătură între diferitele clinici şi ştiinţa medico
legală. 

Subiectul tezei nu e tratat pe capitole, ce să cuprL1dă 
fiecare o clinică aparte, ci descrierea se bazează pe aspec
tul morfologic al diferitelor arteraţiuni ce le i'ntâlnim. 

Subiectul e asfel inpărţit in : 



Cap. I. AH:era(iuni şi anomaiii cutanate şi ale fanarefor. 

a). alteratii traumaHce. 
b). tatuajul. 
c). alteratii profesionale. 
d). modificări tumorale. 
e)• fanere: dinti, une-hie, păr. 

Cap. II. Sistemul osos şi membrele. 
a). alteratii inflamatorii. 
b). turburări de metabolism. 
c). turburări distrofice. 
d). alteratii fraumatice. 

, .... i., e). defo:rmatii profesionale. 
f). tumori osoase. 

·Cap. III. Turburări endocrine. 
·Cap. IV. Semne fizioloe-ice. 
-Câp. V. Organe şi simturi. 

Concluziuni. 
· L·.~·"··Cu-·această ocazie tin sa multumesc Domnilor C. 
Cotl.itiu; şef de lucrări la Institutul medico-legal şi I. 
Benedatfo, agregat la Institutul de fiziolo(lie, ·pentru bu· 
nâ · ~oin(ă cu care mi•au pus la dispozitie literatura ne• 
cesară pentru studiul · acestei teze. ~ 
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CAPITOLUL I. 
Identitatea prin aHeratHle şi anomaliile cufanafe ti ale 

fanerelor. 

ALTERAŢII TRAMATICE 

Insultele i:raumafice asupra părţilor moi ale corpu• .. 
lui uman, lasă după vindecarea lor, cicatrice. 

· · Pentru ca o cicatrice să aibă valoare în stabilirea 
indentitătli cuiva ea i:rebue să fie indelebilă, în caz con•~ 
trar ea poate să ne inducă în eroare. ·· . 

Cicatricele au tendinta să dispară . cu cât trece 
timpul dela producerea lor. Pentru a face să repară o . 
cicahice ce bănuim că ar exista, nu avem decât să frecăm 
sau să lovim re~.iunea respectivă. 

După aceste consideratiuni e"enerale să trecem la 
împărţirea lor . 

. I). CICATRICI TRAUMATICE: 
Ele variază după instrumentul ce le•au produs: 

Asfel mentionăm: 
a). Cicatrici produse prin instrumente întepătoare. 

-lasă de fapt nu cicatrici, ci puncte cicatriciale ce une• 
ori sunt caracteristice. 

Intepăturile frecvente şi adânci în unele profesii, 
ca la florarl şi croii:orese, pot lăsa o înf!roşare şi o colo· 
ratie brună a tee"Umentelor. Cfcafricele'. adevărate prin 
înţepături sunt cauzate de baionetă, compas·, sau prin 
instrumente tot odată întepătoare Şi tăietoare. 

b). Cicatrlci produse prin instrumente tăietoare. . 
Cic;~tricile variază după profesiune, re~unea atinsă 
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şl intensitatea fenomenelor inflamatorii ce au. rez~lfat. 
Aceste răni pot avea fie un tip linear sau un tip ehptic, 

când prezinta o lărgire mediană. 
c). Cicatrici în urma rănilor confuze dau cicatrici 

cu margini neregulate, ca o pată albă şi scleroasă. 
d). Cicatrici în urma r~nilor prin armă de. foc dau 

naştere la cicatrici circulare, tot odată plaga e aderentă 
la planurile profunde. 

Plaga de eşire e neregulată sau sdrentuH:ă. 
e). Cicatrici în urma rănilor prin muşcătură iau de 

cele mai multă ori forma elementului producător, 
2). ClCATRICI PRIN ARSURI. 

Numai arsurile de gradul III lasă cica triei ce :·nu-se mai 

şterg. 

Cicatricele au o culoare albă sidefie, de tipul celor 
lăsate de vezicatorii. Cele de gradul IV lasă cicatrici 
adânci, neref!Ulate, .întretăiate de bride sceleroase. Arsu• 
riie pot fi cauzate de acizi şi baze chimice. Astfel aci• 
dul .. sulfuric lasă cicatrici brune, rugoase cel nitric cica• 
triei szalbene. Alcaliile dau cicatrici albe şi netede. 

3). CICATRICI lNfLAMATORIL-
Orice leziune inflamatorie duce la o cicatrizare. In 

regulă szenerală abcesul cald şi rece vor lăsa după ele 
o urmă indelebilă. 

Tot aşa fistulele, ori care ar fi originea lor, dease• 
menea ulcerele. 

f ·ormele pustuloase ale acneei fetei, precum şi · 
cicatricile rămase după variolă prezintă · aceaşi . valoare 
indentificafoare. 

4. Cicai:rici operatorii. Orice interventie chirurf;l'iCa• 
lă lasă asupra tefil'umeni:elor urme ce nu mai pot fi aco• 
perite. A le enumera după ref;l'iune sau în urma afecti• 
unilor pentru care au fost făcute, cred că e inutil. 

5. Cicatrici de desfiguraţie. Ele sunt dătătoare de 
semn. Sunt de amintit sfregio practicat mai ales de ita• 
lieni, apoi mensura, obişnuită la studentii fil'ermani, 
mu~la.Uil~ etnice cu o sif;l'nificatie estetică sau relif;l'ioasă 
şi Vlfnolajul . . 
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TATUAJUL 
.'• 

Se observă~ şi azi tatuajul în toate-· clasele sociale. 

astfel că nu s'ar putea opina că acest procedeu ar fi 
specific declasatilor. 

Mobilul tatuajului e destul de variat. - unii îl 
acceptă din imitare, amuzament, lipsă de ocupatie ··sau 
admiratie, cult pentru o amintire, altii la insistenta · ta• 
i:uatorului. 

Procedee operatorii: - procedeul cel mai obişnuit 
de tatuaj este. 

. 1). T atuajul prin întepare. Cu cel putin două ace 
se înteapă oblic în~piele, - întepăturile între ele nu 
trebue~ să: depăşească mai mult de 1 mm. interval. , ~ : 

Colora tia e producă prin tuş de china,. cerneală, si· 
neală, sau vermillon (chinovar). Re!irÎunea tatuaf:ă ·prin 
întepătură se tumefiază putin după operatie şi ·. când 
crusta cade apare desemnul, la început mai e-roirolan, iar 
după 2.3 săptămâni în formarsa definitivă. 

2). T atuajul se practică mai nou în Fran~a cu o 
lamă de ras, cu care se trae- conturile desemnului. 

3). T atuajul prin sacrificare. 
Se fac incizii foarte superficiale în care se inf:ro· 

duce cărbune pisat sau cerneală, sineală sau henee în 
pudră. 

4). T atuaj prin cicatrice. 
, .. Se fac incizii adânci, obtinânnu•se cicatdci albe, ce 

reprezintă un desemn fără a fi nevoie să se introducă 

vreun colorant. 
De fapt aceasta nu e un tatuaj propriu zis, fiindcă 

tatuajul presupune introducerea în derm a unei subatan• 
te colorante. 

T atuajul ne poate furniza date importante asU:pra 
aceluia care•l poartă. Asfel putem deduce rasa, profţsiu· 
nea, starea civilă şi _într'o limită mai mică criminalitatea 
individului. :---• 
Tai:uajul are caracterul că · odată introdus în derm, cu 
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~reu poate fi şters . De cele mai multe ori el poate fi 
transformat, excizat sau :1rs cu fierul roşu, dar în acest 
caz rămâne în locul lui o cicatrice indelebilă ce serve• 
şte de asemenea de semn de indentificare destul de sie-ur. 

Având în vedere importanta ce o prezintă pentru 

identificare tatuajul, se pune întrebarea dacă el poate fi 

făcut să dispară, sau dispare dela sine. ' · · . 
. In această directie au făcut cercetări Casper, Hutin, 

Lacassaene. Tardieu, Berchon ş. a . Din aceste cercetări 
rezultă că tatuajul poate dispare sau v poate fi a făcut să 
dispară. Asfel tatuajul executat cu vermillon prezintă 
parficularitatea că poate dispărea mult mai repede, 
şi dă procentul cel mai mare de disparitie spontană. Se 
pres~pune că vermillonul ar pătrunde mecanic în lim• 
fatice şi s'ar opri în ianQ"lionii limfatici, pe cari ii colo• 
rcază. T atuajul executat cu fuş de china nu dispare 
nici odată, cel mult poate să devină mai palid. Cel exe 

cutat cu mai multe culori rămane de asemenea, cu toa• 
te că unele culori pot dispărea, rămâne însă ·' ' celelalte 

componente ale tatuajului. 
Sunt azi o multime de procedee de detatuare ce 

se practică în Apus, pe cari nu le înşir aici fiind prea 
speciale. 

ALTERAŢII PROFESIONALE 
Diferitele profesiuni. fie prin materiile prime pe 

cari le întrebuintează, fie prin agentii chimiei şi fizici, 
pot ~determina alteratii ale pielii, numite dermatoze 
profesionale . 

.. · · 1) Af!entii fizici pot produce arsuri, eriteme, ve• 
zicule, pustule, melanoze, cancer, calozH~ti, nevus. 

2) AQ"entll mecanici, frecarea, pot produce asupra 
epidermului o subtiere sau o îngroşare a lui. 

Localizarea e adesea ' caracteristică şi făcându-se 
·Studii, s'au putut intocmai tablouri ce ne pot indica . 
profesiunea după leziunile dela epiderm sau derm. 

3) Aqentii chimiei pot produce alteratii polimorfe 
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asupra tegumenfelor. Voi frece în revistă câteva din 
aceste manifestati alterafive .profesionale. 

a). Elaiconioza foliculară e o foliculită acneiformă 
ce se obsearvă la lucrătorii cu ulei,- se prezintă mai 
mult.la mâni. 

b). Maladii daforil:e IZudronului,' uleiurilor minerale 
bitumenului. 

Se produc dermafoze, şi ·mai ales neoplazii cufanafe 
ce se pot ~pa in acnne·~ ~udronoasă, datorită fenome• 
nelor irHafive, urmate~ repede de o foliculoză şi În ace• 
laş- timp' o . hipercromie. 

După 3.4 ani"" apare şi c·o hiperkerafoză. 
c). Maladiile'. provocate prin anilină dau o hiperhi· 

droză. 

d). Er.il:rodermia e-ravă produsă de cianamida caldcă. 
Se produce o···ex~matizatie IZenerală,•se întâlneşte la lu· 
crători de ·pământ . . 

e). Bromul produce asupra pielii o în~roşare şi o 
crepare a ei. 

f). Clorul produce comedoame. 
e-). Lacul produce dermafoze de timpul exemei. 
La brutari, patisieri se produce o dermatoză cu 

cruste circinoase, la spălătorese pielea e subtiată, roşie 

şi cu ragade, la fotoe-rafi se produce o exemă, dând apoi 
loc la o inflamatie lichenoidă Cu fisuri profunde. 

Torcăfori de in prezintă o ~dermatită eritematoasă, 
cu vezicule, pustule, şi câte o dată l:ransfomare licheno• 
idă ~ prurie-inoasă. 

Perii . sufăr şi ei, asfel la lucrătorii cari îşi înmoaie 

bratul în~ solutie alcalină sau aci dă pierd . perii dela 
aceasta· re~Ziune. · 

, MODIFICĂRI TUMORALE 
· La nivelul i:egumentelor se' .. produc diferite tumori 

fie benie-ne fie malie-ne, unele ce:' pot fi moştenite, cele 
mai multe însă desvolfafe în cursul vietii, ~asupra eHolo· 
e-iei cărora încă nu 8a spus ultimul cuvânt. 

'- ,Aceste tumori le clasifi ~ăm didactic în tumori 
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benigne şi malÎ!zne. 
1). Tumori benigne: 
a). Fibromele sunt tumori rotunde, lobulate, cu su• 

prafata netedă Ele pot fiedematoase. calcare sau invadante. 
b). Cheloidele sunt neoformatil hiperplazice. Ele 

apar adeseori în cicatricele de arsură. 
c)." Fibrolipomul e un amestec de \esut fibrcs şi 

adipos. 
d), Xantelasma se prezintă sub forma de pete de 

culoare galbenă. plane sau proeminente cu localizare de 

predilectie sub pleoape. 
e). Xantomul se prezintă sub forma de nodurele, 

de dimensiuni, variabile de obicei în derm şi în tecile 

fendinoase. 
f>. Hemangiomul e o neoformaţie de vase sanghine: 

se prezintă sub forma de pete de culoare veşinie. 
e->. T umorile benigne de natura malpighiană, cum 

sunt papilomele şi condilomele nu le descriu, fiindcă, 
putând fi uşor excizate nu· prezintă caracterele necesare 
recerute pentru alteraţiile ce ne folosesc la identificare 

Tumori maligne. 
a). Epiteliomele malpighiene spino-celulare,-amin· 

tese aici numai cornul cutanat şi cancroidul infiltranf. 
b). Epiteliome m<>..lpighiene bazo-celulare,-ulcus 

rodens şi epitelimul terebranf. 

FA HERE 
Dintre fanere vom trata dintii. unehiile şi · părul. 

fiindcă"~ alteratiile lor rămânând permanente . po(fi uti• 
lizafe în stabilirea identităţii. 

DINŢII 

In crimanilisHcă dintii sunt de multe .. ori elemente 
ce ajută la identificarea unui individ: conduşi :de acest 
principiu credem că pot fi întrebuinţaţi fpentru iden• 
tificarea şi în alte cazuri. 

Ca orice Orf!an ei pot prezenta felurite dispozitii 
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atipice ce se pot utiliza în problema identificării. Amin• 

tim în treacăt că se poate în~âmpla să avem de a face 

cu o lipsă congenitală a dinţilor. 

Mai frecvente sunt cazurile de anomalii de formă, 

dintre cari amintim dintii de tip Hutcbinson, apoi ano• 

malii cu directia de inplantare ~vicioasă şi în sfârşit în• 

curbarea dintilor, realizând opistogenismul lui Linzberfler. 

Anomaliile pot atinge volumul ~ dinţilor, 1 alterând 
mai ales incizivii laterali superiori şi molarii II şi III. 

Se poate . întâlni o proectie totală a unei arcade 
dentare asupra celeilalte, gura rămânând!descbisă. 

Retroversia arcadei dentare determină o bărbie 

în .~galoş. 
Dintii suferă deformatii fiziolozice legate de ali· 

mentatie, ticuri nervoase, sau de unele obiceiuri lee-ate 
de via(:ă, (ex, fLlmătorii din lulea prezintă o depres.i.une 
pe inci zi vi şi canini. 

Deformatii le pot f( profesionale,'_lefirate de meseria 
individului. 

Deforma{iile dentare pot fi şi de natură patolo!lică, 
excluzând bine înţeles leziunile datorite unei billiene 
bucale prost conduse. 

Amintim că morfinomania cariază fata triturantă a 
din(:llor, tuberculoza produce o culoare albăsi:rue a din• 
(:ilor, sifilisul dă dintii tip Hutcbinson (atrofia cupnlară, 
sulciformă, cuspidiană, sau atrofia în sapă.), ; be~iplefiria 
produce tartru de o singură : parte. 

După dinti deasemenea putem determina vârsta 

unui individ. 
Asfel aparitia celui de al ITI-lea molar indică o 

vârstă între 19-25 ani Intre 30·40 ani rădăcina are ace• 
iaşi culoare ca şi coroana, după 45 ani ei se îngălbinesc. 
După 65 ani depresiunea depe rădăcină ce indică rami• 
fica{iile canalului nervului ··devine neagră;-pentru orien• 
tare firenerală sunt tabele speciale ce ne indică vârsta, 

examinând dintii unui individ. 
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UNGHIA 
·'' , . 

Unflhiile pot prezenta urmele multor leziuni sau urme 
de traumaiisme ce ne pot ajuta la identificare. !: 

1). Santuri unflhiale. Emil J o ni ard a descris şantu• 
riie uncrhiale ca semn de identitate. Aceste şanţuri sunt 
curbe, ;erpendiculare pe marele ax al unghiei. Sunt 
produse de diferite boli infecfioase precum şi , de turbu• 

rări mentale. 
2). Semne profesionale. Un!Ihiile pot să ne indice 

profesiunea cuiva, analizând culoarea lor ce e în legătură 
cu subtantele întrebuintate în diferitele industrii, apoi 
prin substantele străine ce !Iăsim sub ele. Alteratiile se 

mai produc prin uzură şi eroziune. 
3). Semne patolo!Iice. ln6:e asestea cH:ăm în prima 

linie anomaliile patologice ca: pterigium unfZuis, albufiO 

unghia!, leucocromia unfZhială, flores uofZium <la sup• 
rafata lamei cornoase] şi în sfârşit onicho!Irifoza. 

Diferitele m aladii lasă urme asupra unghiilor. ast• 

fel sifilisul produc<! o ongladă sifilH:ică cu căderea un•. 
ghiei, onixys hipertrofie, cu îngroşarea unghiei, alopeda 
unflhială, lăsând o suprafaţă roză, uscată şi scamoasă. 

Ari:ritele dau o exemă a unghiilor. 
Herpesurile produc psoriasis unfZuim. 
Tuberculoza produce unflhie hipocratică 
Ataxia dă căderea un!Ihiilor. 
Leziunile parazitare, ex. frixofitia, desvolfă si:duri 

şi nodozităti în unghii. 
4 . Semne de degenerescenţă. Dintre acestea amin• 

tim anomaliile lunulei la alienati, apoi petele albe pe 
unghii şi unghia lucidă. Ooicho·fa!Iia constă în obiceiul 
ce•l au unii de a=şi roade ung-hiile. , 

PĂRUL 
Toate tratatele de medicină legală consacră ~un . ca• 

pitol destul de mare pentru păr în ceace priveşte ~por• 
tul lui la identificare. 

Expertiza părului include următoarele întreb~iri: 
1. Dacă e vorba de un păr uman sau unimal. 
~. Din ce re1ifiune pro..-ine. 
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3. Cui apartine. 
4. Culoarea părului a fost naturală sau a fost vopsit. 
Determinarea ori~inei umane se face după .Jablou 1 

lui Marcel Lambert şi Balthazard. 

Păr de om Păr ·de ·animal 

Canalul medular 

1. Retea aeriană fin e-ra• 
ouloasă. 

2. Celule medulare invi• 

1. Continut aerian ·cu ve• 
zicule mari. 
2. Celule medulare~ apa• 

zibile fără disociare prea• rente 
labilă. 3. Valoarea indicelui me• 
3. Valoarea indicelui me• dular superior la 0,50. 
dular inferior la 0.30. 4 . Puful are măduva mo• 

4. Puful lipsit de măduvă niliformă. 

Substanţa corticală 

1. Forma de manşoo e-ros. 
2. Pie-ment în formă -d~ 
~ranulafii homoe-ene fine. 

1. Forma de cilindru des• 
tul de subtire. 
2 . Pi!lmeot în ~aoulatiii 
neregulate. 

Cuticula .... . • - ' - ---:-. 

Solz(. mici,: ~p~ţioi ieşiţi 
foarte îmbricaţi. 

Solzi mari, proeminentf, 

dar mai ~putin îmbricati 
ca l a om. 

Determinări de regiune. Se întrebuintează un tablou 
similar întocmit de aceaşi autori, ce ia în valoare ;· ra• 
portul între lune-ime, diametre ~i forma vârfului. Tab· 
loul indică după aceste raţ>orturi toate regiunile de unde 
provine părul. 

Determinarea părului. 
Se poate face'o determinare între :v ârsta de copil 

~i de bătrân. Părul d e .~copil e sărac în pie-ment şi pre• 
zintă un diametru':mai _fin, Bătrânii au firele mai sub· 
tiri şi lipsite de pigment. Sineură decolorarea perilor 
pubtsului ne indică cu certitudine. o vârtfă . înaintată, , 
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Identificarea individuală. 
Se va ţine seama d~ următoarele: 
1. Diamefrul mijlociu măsurat în partea cea mai 

larflă, sau media, dacă posedăm mai mult~ fire. 
2. Parficularifatea canalului medular şi a vârfului. 

3. Nuanta. 
4. Data tăerii părului. 
Părul tăiat de curând are o sectiune cu mare-inele 

nete. După 48 ore marginele se rotunjesc. In acelaşi fimp 
canalul medular se atrofiază pe o distanţă oare care de vârf. 

5. Alteratii patologice. Maladiile parazitare pot duce 
la o inegalitat e a firelor părului. Pe păr se pot e-ăsi spori 
·de ciuperci, (trichofiton tonsurans sau ~microsporor fur• 

fur, favus/. 
Se pot e-ăsi de asemenea ouă, de paraziti :animali. · 

Diferente etnice. 
Se ştie că diferitele p::>poare au o caracteristică.·spe• 

cifică a părului. Eliminând culoarea, lunf;;imea, abon• 

denta, diferent a etnică ne•o dă mai mulf sect iunile pă• 
rului, Astfel : 

1. Sectiune circulară~prezintă: Japonezii, chinejii, 
pieile roşii, malaejii, hinduşii, australienii. 

. 2. Sectiune ovală : Arienii. 
3. Sectiune eliptică alune-ită: T urdi, e~iptenii, arabii. 
4. Sectiune eliptică foarte turtită: Papuaşii, hoten• 

totii, nee-rii. 
Vopsirea părului, 

5ustantele întrebuintate~pentru schimbarea nuan• 
tei părului diferă după scop; închiderea nuantei sau de· 
colorarea ei. 

. E ste uşor de pus în evidentă materiile colorante 
Întrebuinţate · pentru închiderea nuantei părului. Se pune 
în evidentă la microscop pe tija părului. Partea de jos 
de. lângă rădăcină "şi cea ce se află în piele nu se colo• 
rează, şi după putin timp la examen se poate uşor i· 
dentifica. 

Decolorarea face să dispară sau să pălească pill~ 
mentul din păr. 
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Determinarea . mortii la indivizii raşi. 
Pincus a fost primul ce a demonstrat că se poate 

măsura viteza de creştere a părului. Se admite că perii 
cresc regulat la barbă şi pu bis, exceptii făcând numai 

adolescentii. 
Se admite că creşterea părului e de 0,30 mm. pe 

zi. Identificarea se {ace plecând sau dela măsurarea lun• 
gimii părului din barbă şi deducând astfel ziua când s'a 
ras, putem să rationăm la identificare, sau ştiind că un 
individ se rade în cutare zi la cut~re oră, îi deducem 
identitatea dacă lungimea p eriilor corespunde cu calcu• 
lui efectuat după măsurători. 

·' 
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CAPITOLUL li 

Sistemul osos şi membrele 

Alteratii patolo~rice şi traumatice. 
Dintre alteratiile inflamatorii ·notăm pe cele cro• 

nice şi dintre acestea pe cele bipertrofiante şi conden• 
sante, iar ca exemplu amintim 1. leontiassis ossea ce duce 
la o tumefectie enormă a maxilarelor şi a rebordurilor 

orhitare. 
2. Maladia lui Recklin~rbausen e o osteită fibroasă 

. ieneralizată ce atinJle indivizii tineri. 
· 3. Maladia lui Paget e o osteită cronică deformantă 

ce produce o tumefactie a oaselor capului, vertebrelor, 
coastelor, omoplaţjlor, femurilor şi tibiilor. 

4.-Tuberculoza produce asupra tesutului o~os Iezi• 
uni •pecifice, ce se exteriorizează sub diferite aspecte 
clinice. Astfel semnalăm : 

a) tumoarea albă ce se localizează la nivelul articu• 
latHlor ti produce o anchiloză . 

b) morbul lui Pott e localizarea tuberculozei la ni• 
~elul coloanei vertebrale. Se produce o ~rhibozitate din 
cauza distrugerii corpului vertebra! care cedează sub 
~eutatea corpului de deasupra vertebrei. 

c) spina ventosa e localizarea tuberculozei la nivelul 
. · de4efelor. Delletele sunt deformate şi îngroşate în urma 

reactiei periostului, ce produce noi straturi osoase asu• 
pra ·celor diefruse. 

· 5. Sifilisu[ !n toate perioadele poate da leziuni a• 
•u_pn echeletului; 
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a) Periostita sifilitic! produce o ingroşare şi o În• 
curbatie a tibiei, dând aşa numita tibie in iata(lan. 

b) Gomele produ:: defor.:natii asupra tuturor 
oaselor scheletului. Ele p:>t fi centrale sau perioştice. 

c) Sifilisul coni<mital determină tabloul clinic al 
osteocondritei sau maladia lui Parrot. 

6) Turburarile de metabolism produc asupra oaselor 3 
feluri de altera Huni: 

a) Atrofia osoaaă (osteoporoza) e o destructie exa .. 
qeraf:ă a tesutului osos, combinată cu decalcifiere. Se 
produce la bătrâni. . 

b) Hipercrofii osoase. Se pot traduce ·sub: diferite 
aspt"de. Astfel mentionăm osi:eofitelel~ sarclnei, . osi:eo• 
artropatia hiperl:rofică pneumatică Pierre Marie., ."-;- {;., 

c) Osteomalacia e o decalficare a osului !ld.uli:: ·:· :. :·, 
7)Turburări distrofice ale oaselor ce se găsesc fn.des-

voltare; , ·.·,.:: ,,_r:.: ... 

a) A condr..,plada e o turbut"are: ce . atin5re :carti• 
laQ'iul de conju~;;are: osificarea encondrală · e .: · asffei-: QTav 
atinsă. Osificarea periostică e normală Şi · din ;această 
cauză osul ia un aspect diform. Oasele ·lun(li ·sunL: con• 
siderabil reduse, de unde şi numele de micromelie.:::: O": ;:o. 

b) Osteo.\!'eneza imperfectă aHnie amândo.uă. formele 

. de osificacie. Din această cauză se produc fracturi~ frec• 
vente. Craniul are o formă caracteristici, din .cauzu-lip• 
sei d1 osificatie totală. Osificarea se face · fra~mentar, în 
forma de mozai-::, şi se cunoaşte sub numele . de ... craniul 
lui Vrolik. . .. . 

c) Rachitismul e o afectiune din primii ani' ai:·.:\00• 
pilăriei. Se produce o inct•rbare a oaselor lungi;:. a.po.hci· 
foză şi scolioză, deforma tie an~;;ulară a sternului-,' ~ strâm· . 
tarea bazinului şi la cap cranioi:abes. La· niveluL catila• 
giilor de conjugare se produce o tumefiere·sub::,form,.a> 'de 
nodozităti. cunoscute sub numele -. de mătănii · <;psta}e;> <.:":o: 

8) Alteraţii traumatice. ' ._; - ~ -' ·--:~ :, 
· T raumatisx;nele produc în re~ulă. ,fienei~la fracturi. 

Feluritele forme de fracturi nu le voL. . .d~cde::- ee.p_a.mt 
neprezent ând atâta interes pentru leqist ; ceace intere• 
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· ~eaza e calusul. care atunci când OU se produce În COD• 

ditif normale sau e exuberant:, d.i n~;;cer~ la , deformări 
<:-e se exteriorizează. 

Fracfurile membrelor. atunci când extremităţile o• 
' 'soise' nu au fost aranjate cap la cap sau s'au deplasat, 
duc la o scurtare a membrului, ce P-'ace lua valori diferite. 

·Diferitele afectiuni ale membrdor ce pun în n esi · 
qurantă viata prin intretinerea unui. focar de infecf.ie şi 

- care tiu · poate fi înlăturat decât prin intenrenfie chirur• 

Qicală, duc de cele mai multe ori la ampucări . 
Amintim în treacăt mutilările, ce pot atin~e dife• 

i'ite sesrmente osoase şi membrele. 
Intru cât articulatiile sunt elementele ce permit 

mişcarea oaselor ne vom ocupa şi de ah:era(iile lor. 
In primul rând amintim anchilozele, apoi pseudoar• 

ttoiele, deasemenea desarticulaţiile şi rezecfiile. 

Deformaţii profesiouak 

Se pune întrebarea cum ar putea profesiunea să 

lucreze asupra functiunii oaselor. In ceace priveşte sche· 
letul membrelor şi al capului, se pot intrevedea 4 mo• 
dalititi. 

1. Supraîncărcarea. 
2. Atitudinea vicioasă. 
3. Presiunea localizată. 
4. Contractia musculară. 
Deformatiile profesionale răspund la 2 tipuri dife. 

rit~; deviatH şi reactii ale periostului. 

Deviatiile sunt mai mult osteoarticulare decât dia· 
': ·fb;are. Reactiile periostice sunt sau periostite difuze sau 
.exostoze localizate. 
·.. . . . Lle Sunt Cauzate de presiunea localizată şi de COD• 

tractiunea musculară. . 

:. A . . ?upra•incărcarea lucrând asupra capului. dacă 
individul se află pe un plan orizontal va prod J. • 
.formare simetrică. uce 0 

1• 

· · Această forţă lucrează mai mult asupra mem.brelor 
. ·iriferioare. 
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Dacă individul e tânăr, se va produce devia{ie, dacă 
e adult se va produce o hipertrofie a traveelor osoase. 

B. Atitudinea vicioasă crează condiţii statice noi 
pentru oasw, cari vor căuta să se adapteze. Se va pro• 
duce o deviaţie de tipul osteoarticular. 

C. Presiunea localizată lucrează mai mult asupra 
oaselor dela suprafaţă. O presiune localizată pe cap va 
fi în acelaş timp o supra~încărcare p:mtru membrul in:. 
ferior. La tineri această presiune localizată produce · în• 
fundări, la adult o hipertrofie a osului (durillon osseux). 

D. Contrac{ia musculară c. ener~ică şi rep~tată: o• 
dată cu hipertrofia muşchilor se va hiperf:rofia şi oasele. 
Dacă e localizată la un fll"UP de muşchi, apofizele pe ca:r;i 
ee inură muşchii se vor desvolta mult, luând aspecte 

de exo•toze. 
Intre deformatiile osteoarticulare mentionăm ; 
1. Coxa-vara a adolescentilor, survine între 1'2-18 

ani. '2. Genu vuleum al adolescentilor. 
3. Picior plat. picior cai:nbrat, picior plat valeus 

dureros, halux val~t.1S, exostoze achiliene, exo~toze ale 
fetii anterioare ale femurului. 

4. Radius curvus, carpolo~Zia dureroasă a adolescen• 
ţilor, exottoze olecraniene, exostoze subun~Zhiale, periostHe. 

Deformatii a]e trunchiului prin atitudine vicioasă 
a) Scoliozele şcolarilor, a functionarilor de birou, 

pictori în portelan, fierari. 
b) Cifozele profesionale se observă la lucrătorii de 

cimp, minieri, hamali, brodeuze, croitorese, căldărari. bi· 

jutieri, ~raveuri. 
c). Lordozele profesionale, · sunt mai rare ca cifozele 

Se observă la vânzători ambulanti de roti. ce le atârnă. 
în fată, uneori la marinari. 

Deformatii ale toracelui. Presiunea unilaterală dad. 
torocele e semi•certilo~Iinos sau semi•osos, va produce o 
înfundare. E cunoscut rezultatul ce-l are corsetul asupra 
părtii inferioare a toracelui. Deasemenea e cunoscut to• 
racele zis infundiliform, ce se observă la cizmari. Defor• 
matii analo!le suferă toracele 1 ucrătorilor dela pasmanterii. 



Tumori osoase 

T umorile ţ~sutului osos ce ne•ar ajut a la identifi· 
care sunt puţine. Le llf'Upăm în beni~e şi maliqne. · 

. A) 1. Condromul formează masse ~lobuloase cu su• _ 
prafaţa netedă nu boselată. De cele mai multe ori sunt 
mutiple. 

2. Osteoamele pornesc din ţesutul osos, nu importă . 
din ce parte a scheletului. Se produc deobicei la supr~a 
fata oaselor. 

B> 1. Condr~~ar~omul ia dimensiuni considerabil~ 
fi~-forln:ează metastaze. . ' ! ; 

i.•.:'.'' .2 .. Osteosarcemul se întâlneşte la indivizii Bnerl-: 
ele.; pot ·fi periferiee şi centrale. 

3. Melanosarcomul ocupă de obiceiu parte~. spon• 
llioasă . a oaselor plate. 5e . pre,.:intă sub form~ de i:~mor/ · 
mu_ltiple. . 

_,;. j ~~ · .. 
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CAPITOLUL III 

Turburări endocrine 

·' 

Ocupându-ne cu szlandele cu secreţie interni ne 
preocupă în special turburările ce se observă atunci când 
secreWle lor sunt perturbate. Din acest motiv, la fie• 
care din ele vom trece dela început în materie. 

Ti roi da 
Sindromul insuficienţei tiroidiene. 
Atinge mai ales copilăria, dar se observă şi la a• 

duHi. Stările create se cunosc sub numele de •indrom 
mixedematos ; se deosebeşte un mixedem al copilăriei 

·descris de Bourneville, şi un mixedem al adultului. 
In mixedem se produce o oprire a desvoltării cor• 

porale şi celei intelectuale. Această stare de insuficientă 
tiroidiană pOate fi cauzată şi de o ,;zuşă numită quşă cu 
cretinism. 

Pe lâne-ă simtomele amintite mai sus se mai observă 
o infiltraţie a pielii, de aspect păstos ce i•a şi dat nu• 
mele sindromului. 

E . vorba de o pachidermie tiroidiană. 
s ;ndromul de hipertiroidism, se caracterizează . prin 

cefalee, vertij, palpii:atii, dureri precordiale; slăbiri, •u· 
dori .abondente, şi nervosism. Acest sindrom poate fi 
cauzat şi de o e-uşă basedowiană, de o quşă basedowi• 
cată, sau de un basedow fără guşă. 

In basedowul veritabil sau în ~şa basedowicată 
se observă un sindrom de neurotOnie, luând· aspectul fie 
simpaticoneuroHc, sau vae-oneurotic. 
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Paratiroidele 

Patoloaia ~landei paratiroide se rezumă la un sin• 
drom de hi;ofunctie cara<'.terizat prin fenomene tetanice. 
Sindromul tetaniei ins;rlobează următoarele fenomene: con• 
i:raci:uri simetrice ale extremităţilor, hiperexcitabilitate 

mecanică şi electrică a nervilor şi muşchilor, fenomene 
digestive, cardiace şi urinare, Aceste fenomene pot fi 
postparatireoprive, prezentându·s~ coni:rad:uri dureroase 
ale exi:remitătilor, sau sunt în forma convulsivă epilep• 

ti formă. 
. Fenomenele se pot prezenta în cadrul unei tetanîi 

simpatice în afectiunile cerebrale, meningeale, gasi:roen• 
terita, helmintiaza intestinală a copiilor, stenoza pilorică 
şi în fine în cadrul unei tetanii idiopatice, fiind asociate 

ce rachitismul. 
Timusul 

. E o ~landă ce persistă în timpul copilăriei şi se re• 

duce sau chiar dispare o:lată cu pub~ri:atea. Po:1toloJia e 
cauzata de o hipofunctie a glandei sau chiar o aplazie 
ce dă· o idioţie timică, cu deformaţii osoase ce se asea• 
mănă cu cele din rachitism şi osteomalacie. 

Suprarenalele 

Glanda suprar~nală e constituită din două sisteme: 
sistemul corHco•suprarenal şi sistemul m~dular sau cro= 
mafin. . 

Aceste sisteme au functiuni diferite, iar patologia 
lor nu va face a~atere ; se poate observa şi un sindrom 

·mixt. creat prin alterat ia ambelor sisteme. Astfel în boala 
ţui Addison avem de a face cu o insuficienţă biglandu· 
Iară. 'Acest sindrom poate fi cauzat de 0 tuberculoză su• 
prarenală ce duce la disi:ructia o-landei Sl'mL 1 1' . <o • LOme e C 1n1• 
ce se i:reduc prin o melanodermie hipotens· · L • . . . • 1une Şl asLen1e. 

1. lneufiCienta suprarenală produce un s1'nd L . · · rom acuL 
desCris de· Sergent şJ Bernard şi un sindrom el' · 1 L L' 1n1c aLen.:. 

Clinic se manifestă prin ·astenie şi h 1• L • poLenstune. 
IT. Hipedunctia suprarenală produce u · d n Sln rom 
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de hipertensiune arterială, solitară, independentă de le• · 
ziuni renale şi aortice. 

Această hipertensiune poate fi cauzată şi de· o tu• 
moră suprarenală. 

Hipofiza 

ftipofiza e formată din pund de vedere histologic 

din 3 părţi : partea anterioară formată din celule cromo• 
fobe'fşif cromafine, partea intermediară din celule eraxw• 
loase1: neutrofile, partea posterioară e compusă din celule 
nevroglice. Leziunile diferitelor părţi vor da sindrome 
diferite. 

I. Sindromul acromegalie e datorii: unei tumori, ·a 
lobului anterior al hipofizei şi e vorba de un dispitul• 
tarism. 

II. Gigantismul hipofizar e datori(: unei tumori hi· 
pofizare şi se tinde a se explica acest sindrom prin o 
hiperfunctie a lobului anterior. 

III. Infantilismul hipofizar e considera(: ca fiind da. 
torit leziunilor nervoase infundibulo=tuberiene. 

IV, Sindromul adipozo=genital e datorit unor Iezi• 
uni a lobului posterior şi a tijei pituitare, fiind vorba 
de o disfunctie a lobului posterior. 

V. Glicozuria hipofizară ce era interpretată ca o le· 
ziune a lobului posterior pare să fie cauzată prin Iezi• 
uni ale planşeului celui de al treilea ventricol. 

Glanda pinea/ă 

Se cunoaşte azi un singur sindrom datorii: glandei 

epifizare, cunoscut:sub numele de sindromul lui Pelliz· 
zi, sau.~macrogenitosomia precoce ; e asociat adesea ·cu 
adipozitate ş( diabet insipid. 

GONADELE 
Testico/ul 

I. Sindromul insuficientei testicul:ire · poate fi ·. da. 
torii: unei ablaţii voluni:are sau accidentale ale ambelor 
tesHcole, unei absente congenitale de desvoltare, sau · u• 
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nei leziuni duble infec~ioate a testicolului. După vârsta · 
la care s'a 'produs distructia testicolului distingem: 

I. Euoocoidismul e datorii: unei castratii în vlrsta 

pubertătii. 
Se traduce prin lipsa caracterelor secsuale secua.• 

dare şi printr'un flÎfZanHsm. 
2 . Infantilismul partial sau avansat e datori t unei 

castratii postpubere. Se traduce prin lipsa caracterelor 
secsuale primitive şi secundare, scăderea intelectului şi o 

iofiltratie adipoasă. 
II. Sindromul de hiperorchidie e mai mult un tem• 

perameot decât o maladie. Se vorbeşte de un tip per• 
maoeot şi un tip paroxistic de hiperorchidie. 

Ovarul 
1. Sindromul iosuflcieotei ovarieoe. 
Sindromul castratiei duble prepubed:are la femee e 

rar; se traduce prin lipsa caracterelor secsuale secundare, 
femenine, aspect asecsuat al scbeletului, talie înaltă, 
musculatură desvoHai:ă. 

Castratia ovariană postpubertară e frecventă, în 
urma leziunilor aparatului fZenital. Se vorbeşte în acest 
caz de o menopauză artificială postoperatorie : m·)dlfică• 
rile corporale constau într'un sindrom de adipozitate. 

li. Sindromul de hiperovarie. 
Se vorbeşte de o hiperovarie constiEutiooală, ce nu 

e departe de substratul psichic al oimfomaoiel. E tipul 
aşa numitei femei fatale, cu temperament excesiv. In 
sindromul de hiperovarie se constată mei:roragii în e• 
poca pubertăţii, metroraflii vir~inale şi mei:rorae-ii în me• 
oopauză. 

Guşa 

E o manre de volum cu sau fără deforma{ia ti• 
roidei. Guşa poate fi simplă, fără simptome ce să trădeze 
perturbări în secretia tiroidei, sau e asociată cu feno• 
meoe de hipo sau hipertiroidism. 

In a~est caz vorbim de euşa complicată cu mixoe• 
dem sau de basadowism, 
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GIGÂHTISMUL 
Gigantismul constă într'o creştere nemăsurată a 

oaselor în raport cu dimensiunile normale ce se poate 
raporta la întreg corpul sau la o. parte a corpului. Gi· 
gantismul poate avea în etiologie o maladie hereditară 
sau una câştigată, ce produce o perturbare a functiuni• 
lor endocrine : de cele mai multe ori e cauza{: de un si• 
filis, o tuberculoză sau o tumoră a glandelor endocrine. 

Gigantismul poate apărea în . copilărie, către vârsta 
de 7 ani sau în pubertate .. Se poate produce · în cadrul 
unui aspect . normal al fizionomiei, doar că dimensiunile 
sunt mărite, sau să fie o dispozitie cu deformatii dife· 
rite, In f.l'eneral putem spune· despre !;riganci că sunt in· 
divizi debili. atât la corp cât şi la intelect şi voincă, sau 
cu alte cuvinte, corpuri mari fără suflul viecii, fără forţă 
şi voincă. Gigantismul poate fi produs printr'o· creştere 
excesivă a membrelor inferioare, realizând aşa numitul 
tip macroschelic, sau prin(r'o alungire disproportionată a 
i:runchiului în raport cu picioarele. realizând tipul bra• 
chischelic. De cele mai multe ori gigantismul e cauzat 
de o tumoră a hipofizei. Dar nu se poate spune că nu• 
mai glanda hipofizară realize'ază acest tablou clinic. 

Se consideră azi că gigantismul e cauzat de hipo• 
fiză şi tiroidă, după cum poate fi cauzat şi de glanda 
pituitară sau de gonade şi într'o oarecare măsură şi de 
suprarenală. 

Gigantismul îl putem clasifica în : 
1. Gigantism pur, unde diferitele părţi r.omponente 

ale corpului sunt proportionate; putem vorbi de oameni 
de talie mare. 

2. Gigani:ismul infantil. e o combinatie cu pnvtre 
la talie, şi infantilism cu privire la aspect. Printre ace• 
stea putem distinge un tip eunocoid şi altul infantil şi 
acromegalie. 

· a) Gigantismul eunocoid e caracterizat prin desvol• 
tarea considerabilă a membrelor în raport cu trunchiul, 
şi mai cu seamă predominenta la membrele inferioare 
faţă de cele superioare; apoi oase gradle, eorp mic, de• 
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• 1 • f · 1 ~ raport cu craniul. svolf:are excesivă a mastv\.uul acta xn · 
b) Tipul combinat infantil şi acromegalie ~e ~ara.c• 

1. · · • · ect infanf:tl Şl pnn 
terizează pe lângă ta te gtganta şt asp A 

particularităţi osoase de tip acrome!;l'alic ; oase ~roase, ~.,. 

1 · 1 · o • ent a arcadelor spnn• 
groşarea oase or crantu u1, pro-mtn 1-' l 

.. . 1• . · · · r. • • f:oracice, desvo ta• cenoase, prognat1sm •. argtrea c.avtta1-1L . 
rea considenhilă a extremită~ilor de tip acrome!il'ahc. 

c) Gi!il'antismul acromegalie se caracterizează prin : 
rachis deformat în aşa fel că părt.ile sup~rioarP ale cor• 
pului par eă intră unele în altele, ca la telescop, prin 

ajutorul f:runchiului, 
Capul e deformat din cauza alun!il'irii feţei, cu po• 

metele· ieşite, mandibula mult desvoltată, prognai:ică. A· 
spectul unui acromegalie e acel al unei maimute gigante 

anf:ropoide. 
NANISMUL 

E caradecizaf: prin o talie mică în care raportul În• 
f:re diferitele părţi ale corpului pot fi păstrate, sau să 

fie schimbate. 
Nanismul poate fi un r.aracter rasial şi să nu fie 

cauzat de turburări endocrine; pe de altă pad:e nanis= 
mul patolo!il'ic e cauzat de tiroidă, hipofiză şi !il'landele 

llenHale. 
Pe lân!il'ă nanismul endocrin mai h·ebue amintit cel 

acondroplazic şi cel rachit.i.c, unde acţiunea endocrină e 

îndoelnică sau chiar contesb.tă. 
Caractere particulare diferitelor forme. 
a) Nanismul f:iroidian e caracterizat prin asocierea 

la nanism a fenomenelor de mixoedem, turburări inte• 
leduale, modificări linguolabiale şi ale gâtu!ui, ce rămâne 
scurt şi gros . 

. b) Nanismul hipofizar e caracterizat prin asocierea 
la nanism a fenomenelor de hipoplazie ~enitală. Se ob• 
servă o adipozitate pronunţată în partea subpubiană şi 
ree-iunea mamară. In plus sun(; o serie de turburări cli. 
nice ce ne pot ajuta la stabilirea identHăW. 

c) Nanismul fimic a fost indeni:ificaf: în clinică ; 
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aspectul e acel al unei maladii rachio•osteomalacică. Ca. 
raderul e o osteoplazie generală, cu osteoporoză şi fra• 
gilitate. Se adausră turburări mixedematoase şi muscu• 
Iare (contracturi ale extremităţilor şi clonii), 

d) Nanismul suprarenal e da.torit insuficientei sis• 
temului corl:ico=suprarenal ; e caracteriZat prin slăbire, 
hipoplazie genitală şi sis temul pilos foarte putin desvol· 
tat. Individul ia aspectul unui bătrân, mai ales fiind 
vorba de copii ; din aceasta cauză se şi numeşte nanis• 
mul senil sau pro~eria. 

e) Nanismul acondroplazic şi racbitic ne tinând de 
endocrinologie nu-l descriu aici. 

INFANTILISMUL 
Când vorbim de infantiLism nu ne vom gândi numai 

decât la talie, căci ia poate fi chiar normală, nanică sau 
~lgantică, ci la aspectul general al individului. In infan• 
tilism e o desarmonie a gl~ndelor între ele în raport cu 
vârsta individului. In general se crede că infantilismul 
ar fi datorit unei turburări a sferei fil'enitale, turburare 
primitivă sau secundară din cauza acestor e-lande în le• 
~ăl:ură cu gonadele. In · patagenla infantilismului trei 
~lande sunt de incriminat: l:iroida, hipofiza şi gonadele. 

1. Infantilismul l:iroidian, numit şi tip Brissaud, e 
cauzat de bipol:iroidism. La semnele de infantilism ge• 
neral se adaugă mixedem, deficienţă inteledulă, mărirea 
buzelor şi limbei, frilozi~ate lil'enerală. Această formă a• 
pare atunci când glanda e atinsă înainte de pubertate. 
După pubertate ~vorbim de infantilism tip Gondy şi se 
caracterisează prin o regresiune a aparatului şi · functi• 
unii qeoitale şi fără modificări ale taliei. 

2. Infantilismul hipofizar e datorit insuficientel păr. 

tii anterioare a bipofiZei. E caracterizat prin nanism cu 

infantilism. 

Se observă o hipoplazie sau aplazie a lil'landelor e-e• 
nitale; se notează însă . existenta unei fil'erodermii, adică 

pielea e uscată şi prea mare pentru părtile ce le acoperă· 
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•l 1 d it şi eunucism, e 
3 I l·nfantilismul e-enn.a • enum l ·L 1 · 

. n 1 mai a es aenH.a Şl 
caracterizat prin infantilism corpora ' V lf "' atie dă 
sexual cu infantilism inteledul. Aceasta ma orm D 

IL . tA vr decât este. es~ 
individului un aspect mu {; mat ana d 

ă un oare care gra 
voH:area sexuală lipseŞte : se remarc 

de obesitate şi adesea ~-I!!antism. d lL . A svo Larea 
Infantilitmul ovarian aduce 0 opnre m e . 

scheletului indiviZii sunt mici, cu greutatea în armome 
' 1 l se• cu talia. Bine inteles că lipsesc caractere e sexua ~ . 

· l 1 ·1 '-'n desvoltat ş1 hpsa cundare; sân ii mici, S1s1.emu p1 os pu~l 

regulelor. 

STATURA. 

CAPITOLUL IV 

Semne fiziologice 

Din puni: de vedere al si:aturei distingem oameni 

înalţi, mijloci şi scunzi. 
CONSTITU'.flA, Kretschmer deosebeşte trei tipuri 
a) Tipul atletic e format din · oameni de statută 

înaltă sau mijlocie, cu umeri laţi, muşchiuloşi şi torace 

robust. 
· L) Tipul astenie e format din oameni plăpânzi, dar 

de statură înaltă . Tora cele e lung, umerii înguşti, gâtul 
: lung, corpul mic. 

c) Tipul picnic e format din oameni îndesaţi, cu 
siste~ul osos gracil. Ei sunt predispuşi spre obesitate. 

·Toracele e bombat, extremităţile scurte, fata rotundă . 

VORBIREA. 
Felul de a 'pronunta al cuiva, atunci când îi cunoaş• 

tem această particularitate, ne poate releva identitatea 
lui. Din acest punct de vedere distin!!em. 

a) Gângăvirea constă în defectul de a repeta con~ 
secutiv de mai multe ori silabile componente ale · unui 
cuvânt până ajunge a=l pronunta. 

b) Pelticismul e un defect ce constă într'o împie= 
· dicare a limbii în pronuntarea unor anumite consonante. 
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c) (Jraseiajul e t· 1 . 
tă. 0 par tcu antate a limbii franceze 

şi conds) "Vin ~n fel special de a pronunţa litera .. R". 
orbtrea cântată 5 t . • bi · un anumtte p::>poare a caror 

vor r)e Vare un caracter muZical de par'că ar fi. cântată. 
e orbirea repede ş' b ' A L· • 1 't"f l 1 vor 1rea tncea~;a sunt parttcu• 

an a 1 a e unor persoane, de care foarte fJTeu sau de loc 
se ·pot elibera. . 

Pentru un obser L b · t · · . 
va~;or un poa e conshtut un semn 

de identitate. . . 

f) Vorbirea scandată, Intrăm cu aceasta în domeniul 
patolo~ic. 

Vorbirea se face în mod exploziv; e caracteristică 
pentru scleroza în plăci. 

g) Afazia atât motorică cât şi senzitivă prezintă tot 
atât interes în stabilirea identităţii . 

MERSUL 
Mersul e un act fizioloflic automat şi face parte 

din felul de a fi al unui individ. In ceace priveşte mer• 
sul fiziolo~ic e fJTeu de făcut caracteriZări ; putem 
totuşi spune că cineva are mersul apăsat, sau uşor, le· 
qănat sau teapăn, sau cu paşi mici ca la bătrâni. 

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

Mersul hemiplegie : Trunchiul e înclinat de partea 
opusă hemiplegiei. Membrul paralizat, pentru a fi dus 
inainte, descri~ un semicerc, (bolnavul coseşte când mer• 
~:re) bratul nu descrie mişcarea pendulară sincronă şi de 
sens contrar în timpul mersului. 

2. Mersul spasmodic. Individul merqe cu fZreu, cu 
paşi mici, extremitatea defletelor dela picior se freacă de 
pământ când piciorul e dus înainte. 

3 . Mersul tabetic. Piciorul după ce s'a ridicat dela 
pământ e proectat prea sus, apoi ~ade · brusc la o mică 

distanţă de celalt picior şi loveşte solul cu călcâiul. 
4. Mersul la nevritici, stepajul. In timpul mersului 

piciorul D\1 poate fi ridicat în totalitate dela sol. Picio• 
rul spânzură şi atin'l'e solul. Pentru această cauză bol• 
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navul e nevoit să ridice la fiecare pas !lambele sus, fleca 
tând În mod:'anormal coapsa pe bazin. 

5. Mersul cerebelos, t.itubatia; individul avansează 
.!ll"eu, picioarele mere- prea mult sau la dreapta sau la 

stâne-a : mere-e pe două cărări. In timpul acestor zie-·za~ 
e"Uri jmprimă bustului şi bratelor mişcări diverse. 

6. Mersul de rată. In timoul mersului bazinul cade 
înspre gamba ce oscilează, -· iar 'trunchiul se înclină de 
partea opusă. Se observă în miopatie . 

. ' .. "·,, : . . ~' Mersul coreicilor e un fel de topăieală fără răgaz. 
:' ' ~ (. :. . · .. 
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CAPITOLUL V . • 

ORGANE ŞI SIMŢURI. 

Ochiul şi organul văzlllui. - La ochi anomaliile mai 
frecvente ·sunt ; microHalmia, corectopia policoria, colo• 
bomul irian, stafilomul cornean, able.faria, epicantui, la• 

!iroHalmia, blefarofimoza, echopion, en:cropion, trichia::a, 
diferite forme de strabism. 

Intre bolile văz ului amintim miopia,' hipermetropia, 
astig"matismul. daltonia, pierderea partială sau totală a 

vederii . 
. Urechea şi organut auzului. - In afară de lipsa pa• 

vilionului care e rară sunt de amintit anomaliile de vo• 
lum şi dispoziţie ale tragusului. antitra!;l'usului, sutura 
obstruantă. a canalului auditiv şi deformatiile darwiniene 

ale urechii externe. 
Acuitatea auzului poate fi scăzută, hipoacuzie, sau 

dispărută, surditate. 
Nasul şi organul mirosului. - La nas amintim lăti• 

rea rădăcinii nasului şi strâmtarea narinelor. 
In ceace priveşte simtul mirosului el poate fi di· 

minuat, hiposmie, ~au abolit, an.:>smie, 
Gura si simţul gustului. - Intre anomaliile consre

nii:ale mai frecvente sunt buza de epure şi flUra de lup. 
Limba poate fi mărită de volum, eşind putin din 

cavitatea bucală, cum se întâlneşte la cretini. Poate pre• 
zenta pe ea şanturi ce o brăsdează purtând numele de 
limbă S!'eografică, sau poate preze~ta leucoplakie. . 

Simtul !JUStului po~te fi marit. scăzut, ~bolit sau 

pervertit. . 
Oruanele abdominale. - Pot furniza semne de i• 

o 
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dentitate atunci când din cauza sliibirei peretelui abdo· 
minal, evadează producând o hernie sau o evenf:ratie prin 

o pla~ă operatorie rău consolidată. 
Testicolul poate fi absent în urma lipsei de descina 

dere din cavitatea abdominală în burse, când vorbi~ d.e 
ectopie testiculară. 

Ii:ttre elementele cordbnul'ui funicular se poate proa 
duce o hernie care câte . odată· descin-de până în testicol 

. . : ... ~.mintim încă ablaţia unilater(llă sau totală a lor, 
ca~i.~~rea, fie . accid~ntală fie cu .un anumit scop. 

·' ' ·La penis sunt mai frecven·te. hipospadias . şi episa 
padia·s: · · · . · .. . · · · · · 

·. ·. \: L~ ·f~mei' la'bHle mari pot atin~e ut1e'ori dimensiuni 
ma.d,: m?-i ales. ÎO urma unor afectiuni e'xotfce ; aminfittl 1 

fila~i~z'a ~edii:t'en~is ce produce elefantiaz~ a·rabilbr, afec" 
tiune : ce se prezintă la a·mbele sexe. . . 
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Con«:luziuni. 

1. Identitatea infra~torilor şi a cadavrelor Sf! paat~ 
face şi cu ajutorul numeroaselor semne medicale. 

Acesiea sunt: cica.tricele, tatu.1jul, derazato.zele profe-
s:onale, modificririle trnwrale, deformafille osoase, alteram ._, 
tiile fanerelor, moiificările corporale imprimate individului -
de alteraţii secreţiei glandelor en~lro:;rine, semnele fiziolo: ., 
~ice normale şi patolog'ce Şi anomaliile şi , Iteraţiile orga~ ·.r 
nelor si simţurilor. · -- ,_.1 

2. Cicatrice!e lasă asupra pielii urme indelebile, utili;.' -: 
zate in caziellll judiciar şi poliţenesc. . 

3. Tatuejul in cele mai multe cazuri imprimă pe piele 
figuri ce nu mai pot fi făcute să dispară. 
. 4. Substanţele fizice si cl1imice ce acţionează . asupra 
fegumentelor provoacă dermatoze profesionale, ce ne ser. 
vesc la identificare. · -

5. Tumorile benigne cât şi cele maligne ale pielii re
liefate la exterior, . constituesc semne sigure la stabirea i
dentităţii. 

. In mod constant sunt utilizate negii, nevii pigmentri, 
angioamele şi lipoamele feţii şi ale gâtului · 

6. Oasele supuse alteraţiilor de ordin p .1tologic, twu
matic, profesional şi tumoral prezintă deformări sau desvol
tări ulterioare vicioase. 

7. Glandele endocrine, prin deficienţa sau alteraţia 
secreţiunei lor interne, imprimă organismului aspecte clinice 
variate, caracteristice fiecărei glande in parte; mixoedem. 
boala lui Addison, boala lui Basedow, ctestinismul, sindromul 
adipozo-genital, etc. . 

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

Printr<!· r.ce.Jtea figurează statura, constituţia, vorbi
rea şi mersul. 
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9. A rzo nz!il~ s 1.1 a!!entii !~ organelor s: s!mfurilor pot 
f! puse in evidenţă prin probe elin 'ce ; ele nu pot fi as
cuns~, constituind astf l semne valoraose la identificare. 

Intre ele enumerăm ochiul si văzul, urechea şi auzul 
!l(JSUI si m!ro3ul, gura. limba si gustul. 
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