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1. INTRODUCERE

~Intre probele stiinfifice care s’au utilizat in cdu=
tarea paternititii, prima a fost proba biologica. Pe cale
biologica cautarea paternititii se face prin examenui.
Sangelui. Tara unde s’au facut cele mai nttmeroase
aplicafiuni practice ale acesfei melode biologice este
(Germania. Aici pand mai in anii trecufi s’aun facut pe-
ste 5000 de aplicafiuni practice in fafa instanfelor. La .
noi in tard s'a utilizat aceastd metodd mai mult in
Transilvania. In special Institutului Medico Legal din
Cluj i-a revenit sarcina in repetate randuri de a rds-
punde In fafa instanfelor judecétoresti din Ardeal, Bu-
covina si Banat, cil -ajutorul probei biologice, daca pre-.
- supusul fatd, este sau nua de fapt tatal adevdrat al ao-
pilaiui, .
— Dar inafara de"dceastd-metodd biologicd, pro=
gresele stszzfzce azi\ne oferd si alfe’/mijloace de pro-
bafiune in cdufarea paternitdfii. Dintre acestea cele mai
-importante sunt trei: proba medicala, proba an~
tropologica si metoda stabilirii momentului con-
«ceptiunii. Primele doud se bazeazad pe ereditate i
_ sunt supuse legilor ei. :

In proba medicala, medicul va recurge la cer-
oefarea anumitor boli sau anomalii la copii, care dupa
cum este stiut, sunt trecate intre cele ereditare. Deci
.medicul va raspunde numai atunci, cand- copn mogste-
. .nesc aceste boli sau anomalii eredifare.

Proba antropologica, are cadrele mai fargi si
pentru aceea ufilitatea ei va avea o valoare mai mare.
Multe din caracterele anatomice ale corpului sunt ere-
ditare §i deci vor fi intalnite la mai mulfi membrii de
familie, in Spetd, le vom intédlni i in linie ascendenta,
da pdrinfi. Semnele antropologice frebuesc cautafe cu
amanunfime ; iar examinarea lor se face dipd cunos-
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cutul portret vorbit, ufilizat in serviciile de identificare,
Ciutarea paternitétii cu ajutorul metodei aﬂm‘rqpolo.gtce
este de data recentd si la noi iu fara pe langad pufinele
institufii stintifice, Institutul Medico Legal din Czy,'
este acela care a intreprins cercetar: . mai Aample In
acest domeniu. Cercetarile sunt in curs §t in curand

vom avea date statistice edificatoare.

— O ultima metodd importantd in cautarea. pa-
ternitafii, de care mad voi ocupa in acea.s:ta lucrare
inaugurald, este: stabilirea momentului concep-
tiunii. Cercetari cu toful recente au venit sa confirme:
feoria revolutionard a lui Knaus si Ogino. Constata-

rile acestor autori aratd, cd femeile mature §i sdna-

toase nu pot concepe decat in anumite zile ale ciclului
.mensual. Tinand seamd de aceste zile, se va pufea
ugsor stabili data coitusului fecundant, intr'un anumit
numdr de cazuri. Statisticile bogate aparute anul ace-
sta, ale lui Leo J. Latz si E, Reiner din Cicago, sunt
oele mai edificatoare asupra-veracitdfii §i exactitafi:
metodei lui Knaus si Ogino. La-noi in fard, metoda
este prea puftin /cunoscuta si printre| medicii ginecologi
are prea pufini adepfi. D=lui Prof. M. Kernbach, 1/
revine marele merit de a fi cautat sd impamaénteneasca
si la noi aceasté metoda atat de/utilda. In lupta mare
si continud ce a dus'o contra avorturilor criminale gk
in dorinfa de apune la dispozifie instanfelor judecato-
resti, 0 noud proba in cautarea paternitafii Dl Prof.
M. Kernbach; aceste rezultate stiinfifice le-a expus
dela catedrd, le-a prezentat la societdfi savante, a scris
articole de presd efc. Sub directa sa supraveghiere,
docforul V. Hurghisiu, Asistent al Institutului Medico
Legal din Cluj, a consfruit un «ingenios» aparat pentrur
aflarea perioadei fertile si a perioadelor sterile fiziolo~ .
gice ale femeii.

In acest fel, Institutul Medico Legal din C!ui,A a
usurat mult difuzarea si aplicarea rezultatelor stiinfifice.

Urmdrind aceste lucrari, m’au pasionat din ce in
ce, mofiv penfru care m’am hotarat a ruga pe D.
Prof. M. Kernbach sd binevoiascd a-mi incredinta
teza cu titlul de mai sus. In timpul execufiei acestel
lucrari, am avut totf sprijinul D-sale, precum gi al per-
. Sonalului stiinfific al Instifutului. Din aceste motive ma



T

simt adanc indatorata, si pe langa admirafia mea, il
rog, sd binevoiasca a-mi permite a-i adresa cele mai
vii mulfumiri si a-l asigura de pdstrarea unor distinse
sentimente de sz‘zma Si recunogtinta.

— Problema cautérii paternitafii conceput‘a in
modul de mai sus §i in spiritul noilor dafte stzmtrfrce
am infeles a o trata dupa urmadtorul plan :

I. Infroducere.
I1. Examenul copilului.
IIl. Noile mefode stiintifice in cautarea pa-
ternitatii o

1. Stabilivea momentului concepfiunii.
2. Proba medicala.
3. Proba antropologica :

a) Examinarea morfologica.

b) Examinaréa’antropometrica.
IV. Cazuri.
V. Consideratiuni generale.
Vi. Concluziuni.

=g
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Examenul copilului

Examenul copilului nou ndscut, trebue facut imediat
sau pufin timp dupd nagtere, pentru a putea observa
semnele de maturitate sau prematuritate, deoarece aceste
semne dupd cateva sdptdmani sunt greu de interpretat,
unii copii desvoltindu-se prea repede. Pe de altd parte
se va {ine seama si de-data' conceptiunii.

Stabilivea maturitdtii copilului

Dupd Niirnberger semnele maturitdtii ar fi urmédtoa~
rele : Talia copilulul “sa aib® 50 cm., mdsurat fiind dela
cap la cdlcaie, copilul, sténd drept,” cu gambele in ex-
tensie. Greutatea 3000 gr.'si sa prezintd urmitoarele
diametre :

a) Cap ;
Diametrul bitemporal 8 cm.
biparietal 9,5 cm.
fronto-occipital 12 cm.
mento-occipital 13,5 cm,
suboccipital bregmat:c, 9 5 cm.
Clrcumfermta fronto-occipitald 34 cm.
i suboccipito-bregmaticd 32 cm.
v mento-occipitald 36 cm.
b) Corp
Diametrul oblic al umerilor 12 cm.
,» al bazinului 9,5 cm.
Clroumfermta umerilor 35 cm.
bazinului 27,5 cm.
toracelui 35 cm.

1
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c) Masuri proporfionale :
Circumferinta umerilor este mal mare decat a bazi-
nului. Bratele si picioarele au aceeas lungime. Mainile si
picioarele sunt odatd si jumdtate mai lungi decat capul.
Aceste date au importanfd cdci, un copil normal si
matur de sigur c trebue sd aibd datele de mai sus, sau

“cu mici diferente.

Conformatie

Pielea roz palidd. La prematur roz-inchisd. Tesutul
celular subcutanat bine desvoltat, pielea intinsd (nu in-
cretitd), se gdsesc comedoame §i milium pe pielea na-
sului. Lanugo se gdseste numai pe umeri $i pe partea
superioard a toracelui, brate §i piept. Pédrul copilului bine
- _desvoltat, avand 2 cm: lungime. Urechile i nasul sunt
de consistentd cartilaginoasd. Unghiile depdsesc pulpa
degetelor. La b#efi testicuiii se gdsesc in scrot, iar la
fetite buzele mici/ sunt acoperite/complect. In epifiza in-
ferioara a femurului si epifiza superioard a tibiei se ga-
sesc puncte de osificatie. Placenta in caz de copii maturi
m#soard 666 gr. Intre- placentd §i copil trebue sd existe
o proportie de greufate de 1:3, pdnd la maximum 1:7,6.
Se gisesc totug diferente In unele eazuri, de exemplu la
primipare, desi copilul-este normal. Aceste date sunt
totus relative si supuse criticei, ele fiind numai medii.
Cele mai importante date rdman, greutatea §i lungimea.

Aceste date neaflandu-le la examenul unui copil,
putem afirma cd este - vorba de’o lipsd de' maturitate.
Co;ilul este prematur, In interpretarea acestor semne
vom tine seamd §i de faptdl cd durata sarcinei variazd.
stabilit fiind cd timpul intre coabilitate si nastere poate
varia. Dupd Runge timpul concepfiunii nu poate fi pre-
cizat. In general  nasterea unui copil matur se face la
272 zile, dela data conceptiunii si la 280 zile dela ultima
menstruatie. ‘Acest timp nu este nici el precis, putdnd
varia. Dupd Niirnberger acest timp poate si fie 244 zile -
$i totus copilul sd fie matur. Znagemaster sustine cd un
copil ndscut la 221 zile de conceptiune, poate sd fie ma-
tur. Acestor copii poate si le lipseascd animite semne de

maturitate. Limita maximd a duratei sarcinei este soco-
titd 310—320 zile.
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Cercetarea hipermaturitatii _cdpilului

Date precise de hipermaturitate avem atunci cand
_~copilul are o lungime mai mare de 52 cm. $1 greutate de

peste 3500 gr. In acest caz sarcina este mai lungd decat - .

‘normal. Zunge.naster, dd urmdtorul tablou despre rapor-
+tul intre durata sarcinei $i lungimea copilului :

Lungimea cop1lulu] 46 cm. durata sarcinei 262 zile
” 3} 47 i1 T 3 267 2
" L] . 48 LR} " . 3y 273 1
LR 2] 49 1) » LR} 277 LY
T 9 50 - ) ” 5y 279 »
" = p tR ) 51 ”n - 7 ) 1 282 29
1 ) 52 3] 3 .[n 283 n‘.
" bR 53 " 3 b 285 3

‘ - e 1 54 ] L3y . 3] 287 2y
9 1 55 LR} . bR 288 1
] 1 56 3 ) 7y N\ 1%} 289 X
" 3t 57 0 2 N 2 290 i1}

La o sarcind de peste 302 -zile, | majoritatea ' copii-
lor se nasc morti.

Un copil hipermatur nu-poate fi ndscut sub 240 zile.
In asemenea cazuri paternitatea este exclusd. Au fost
cazuri unde paternitatea s’a -pus-la Indoiald. Exemplu un
nou ndscut de 4060 gr. si 57 cm. langime, cu diametre:
biparietal 9 ¢m., fronto-occipital 11 ¢m., mento-occipital
13,5 cm., circumferenta capului 34., diametrele umerilor
15 ¢m., diametrul-mare al bazinului 10 cm. Copilul s’a
ndscut la 19 Aprilie 1929. Dupd datele mamei §i ale so-
tului, primul act sexual a fost la inceputul lunei Sep-
tembrie 1928, nasterea la 19 Aprilie 1929. Durata sarci-
nei'a fost de 231 zile. Era vorb#d deci de un copil hiper-
matur §i sotul nu putea fi tatdl copilului.

Cercetarea prematuritatii

Copilul prematur are o lungime mai micd de 48 cm.
5i greutate sub 3000 gr. Nu este necesar numai decéat ca
la un copil prematur sarcina sd fi durat mai pufin decat .
normal, cdci s’au vdzut nagteri la 270—280 zile dela
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data concepfiunii §i totus copilul ndscut a fost prematur,
1700 gr. si 46 cm. lungime. Membrana pupilari se re-
zoarbe in luna a VI-a a sarcinei. Pielea este de culoare
rosie pand in luna a IX-a. Tesutul celular subcutanat
mai bogat in luna a IX-a. i
’ Datele copilului sugaci. Dupd cateva luni sau s#p.-
tdmani, examenul copilului nu mai are aceeas important,
de oarece semnele de maturitate sau prematuritate dispar.

EZz s
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lll. Noile metode stiintifice 1n ciutarea
paternitatii

1. Stabilirea momentului conceptiunii

Asupra {impului de ovulatie existd diferente intre
parerile autorilor. Urmirind literatura medicald, vedem
cd la prima editfie a cdrtii-—lui-Knaus 1933, majoritatea
autorilor nu erau de acord cu datele stabilite de acest
autor. Astédzi numdrul’ celor necredinciosi este mult mai
mic, gratie cercetdrilor minufioase ale lui Knaus, Ogino,
etc. Primul care s’a ocupat de aceastd chestiune a fost
Leopold. Acesta face cercetdri asupra ovarelor scoase in
urma laparatomiilor si el 'econstatéi cd din cele 95 de ca-
zuri, la 59 ovulatia s'a fdcut 'inaintea menstruatiunii sau
in timpul ei, gratie congestiei ovarelor iIn acest timp.
Knaus 1§51 bazeazd cercetdrile privitoare la stabilirea ter-
menului de ovulatie, pe observatiile radiologice. La ra-
dioscopie se observd cd uterul umplut cu o substantd
radiologicd se prezintd sub diferite aspecte. Odatd arati
contractii vii, alteori nu reac{ioneazd deloc la exercitiile
provocate prin introducerea aceleasi substante. Aceastd
variatie, el o pune in legdturd cu acfiunea corpului gal-
ben, care stim cd are o acfiune inhibitoare, linigtitoare
asupra musculaturii uterine.

In decursul cercetdrilor sale Knaus descopere un
aparat, cu ajutorul cdruia poate sd inregistreze contrac-
fiunile musculare. Cu acest aparat inscrie contractiunile
uterine la femeile sidndtoase. cu un ciclu de 28—30 zile.
Cerceteazd reactiile uterine fatd de extractul de lob pos-
terior hipofizar, in diferite zile ale ciclului menstrual.
Astfel obtine doud feluri de curbe. Unele cu reacfiune
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pozitivé, cand dupd injectie cu p_ituitriné_t presi_upea int-rau
uterind se ridic# si contracfiunile devin mal puternice,
iar altele cu reactie negativd, cand uterul nu reacfioneazg
la pituitrind. Pand in ziva a 16-a ciclului menstrual,
reactiunile cu pituitrind sunt pozitive, dela aceastd data
reactiunile devin negative §i ele reapar in ultimele doud
zile ale ciclului. Dar gi fdra injectie de pituitrind se ob-
servd o diferentd intre curbele obfinule inaintea zilei a
16-a §i dupd aceastd datd. Cele luate inaintea zilei a 16-a -
aratd ondulajiuni, pe cand cele dupd aceasta datd, se
~prezintd cu o lungime dreaptd. $tiind cd reactiunea.fata
de pititrind devine negativd dupd ziua a 16-a. Accasta
inseamni cd la aceastd datd, deja avem un corp galben
nou format, ceecace a fost si confirmat prin laparatomie.
Prin urmare ovulafia a trebuit sd se intample cu o
 zi sau doud mai inainte, adicd in ziva a 14-a sau a 15-a
- a ciclului menstrual. Stiind-cd lungimea ciclului men- .
- strual - este -variabild, Knaus a-calculat data ovulatiei
dela ziua mensiruatiei proxime si a putut sd dovedeasca
faptul cd la o femee cu functie genitald normald, ovula-
tia se Intadmpld in ziwa a 15/a  inaintea mensiruafiei
_ proxime. In ce privesta —durata vietii corpului - galben
menstrual, ea este de’ 14 zile intotdeauna, . dupd cumn a
stabilit Knaus. Cunoscand acesie legi biologice, teoria
veche care susfinea cd ovulajiala femei se Intdmpld tot
. in vrma. coitusului ca la, epurcaice, a cdzut. Existd §i o -
altd ipotezd care sustine-ca-evulatia provocatd, dacd nu -
. intervine in orice zi a ciclului menstrual, ar putea inter- .
-veni atunci cdnd foliculul ar fi in maturaiie complecti.
- Un contact in acest timp deci cu 2—3 zile inaintea ovu-
{atiei spontane, ar trebui sd conducd la sarcind. Dar s’a

" constatat contacturi in acest timp, fdcute. chiar fdrd nici =
. 0 preventiune, $i carée nu au condus la sarcind, deci la -

~ ovulatie. Cercetdrile cu aparatul lui Knaus s’au fdcut pe
o scard intinsd si de alti autori, insdrezultatele obtinute
n'au confirmat intotdeauna constatdrile lui Knaus.
Ciclul mensual. Din toate-cercetirile amintite pana.
acum rezultd urmdtoarele reguli: 1. Vitalitatea ovulului
este de foarte scurtd duratd in mod practic, dacd nu de-
.vine fecundat. 2. Vitalitatea spermatozoidului in organele
- genitale femenine nu dep#seste. timpulde 48 ore..3. Cor-
- pul galben menstrual are o viafd fixd de 14 zile. 4. Ovu-
latia la o femee sdndtoasd din punct de vedere gendital,
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se face Tnaintea mestruatiei proxime cu 15 zile. De aci
putem vedea cd zilele in care o femee poate conce pe in
timpul unui ciclu menstrual, sunt foarte reduse. Ir mod
_teoretic ar fi in total 3 zile, din careozi in care se face
ovulafia si 2 zile inaintea ovulatiei, timpul de vitalitate
al spermatozoizilor in organele genitale femenine. Acea-
std teorie s’ar putea aplica in practicd dacd {emeile ar
avea un ciclu menstrual fix de 28 zile. In cazul unni ast-
fel de ciclu fix de 28 zile, aceste trei zile ar fi zilelz de
12, 13 si 14 ale ciclului menstrual. In acest caz perioada
genezicd de trei zilc este situata In mijlocul ciclului men-
strual, si este precedatd si urmatd de céte o perioadi
sterilii. In acest caz ideal ar fi vorba de o abstinentd de
trei zile, pentruca femeea sd nu fecundeze. Insd un ciclu
fix de 28 zile intédlnim foarte rar la femee. Ogino dd un
procent destul de mare de femei care menstrueazd cu un
_ciclu fix de 28 zile. El descrie trei tipuri de cicluri:

1. Un tip constant:gisimplu, cu aceeas lunglme de
28 zile.

2. Un tip constant gi multipla, cu schimbdri de
2—3 zile si

3. Un tip complectneéregulat. Primul tip in mod
practic nu existd, foaté femeile aparfinand tipului 2, si
avand variatiuni de-2--3 zile in/lungimea ciclului. Pen-
truca sd putem fixa zilele pericadei fertile a unei femei,
trebuie sd cunoastem lungimea ciclului, urmdritd timp de
cel pufin unan. Pentru-aceste-urmaériri atat Knaus, cat si
Ogino, recomandd intocmirea unui calendar menstraual i
. care seva nota data aparitiei fiecdrei menstruagii si mo-
mentele principale ce obvin in decursul acestui ciclu. Pen-
trucasd afldm perioada genezicd a unei femei proceddm in
felul urmétor : Sd ludm ca exemplu o femee care are
ciclul cel mai lung de 31 zile, iar cel mai scurt de 23 °
zile. Fixdm data mentruatiei proxime, luand ca baza
ciclul cel mai lung (deci de 31 zile). Numdrand inapoi
14 zile, objinem ultima zi a perioadei genezice, in cazul
de fafd a 18 a zi. Apoi fixdm zilele ovulafiei ciclului
mai scurt (de 23 zile) si obfinem ziua a 9-a, dela care
numdrdnd inapoi incd trei zile vom avea ziua a 6-a,
adicd prima zi a perioadei genezice. Deci o femee cu
-ciclul variabil intre 23 si 31 zile va avea perioada fer-.
" tild intre- a 6—18~a zi. dela data aparitiei menstruatiei.
- Pentru aflarea perioadei fertile si a perioadelor sterile
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ale femeii, DI. Asistent Dr. Hurghisiu 2 imaginat un
aparat cu ajutorul cdruia se pot calcula in mod aproape
automat. Aparatul acesta numit «(}‘ren_ezxmqtru» poate fi
utilizat de persoane chiar mal putin imstruite.

Azi cand cunoastem momentul ovulatiei, durata de
fecundabilitate, durata §i supraviefuirea sperma.t'ozmzﬂor,
precum si zilele perioadei genezice ale femeii, atdtea
criterii dupd care ne putem conduce, putem sd stabilim
cand a putut si aibd loc coitul fecundant si dacd presu-
pusul barbat a putut sau nu s fie tatdl copilului.

2. Proba medicala
Nofiuni curente asupra ereditafii in medicina

Legile Mendelieneale ereditdtii au importantd
atat in regnul vegetal, cat ;§i in' Cel animal. Nu in-
cape nici o indoiald in ceeace priveste posibilitatea
de'a le aplica si la speta umand. Un| mare numér de
fapte aratd cd sunt la om caractere normale ori patolo-
gice, care sunt transmise dupd legile ereditédfii alternative.
Trebue ins# sd precizdm cd nici o observatie fdcutd asu-
pra omului, nu prezinti garanfia unei experiente de ge-
neticid. Niciodatd legile ereditdfii Mendeliene nu s’ar fi
putut deduce din experieniele fdcute asupra umanitafii.
Numai pentrucd ne-am deprins in altd parte sd le cunoa-
stem (regnul animal $i vegetal), putem sd le recunoa-
stem ici colo si in familiile umane. O primd greutate
vine din faptul cd aproape nu existd o rasd umand purd
din punct de vedere al particularitdtilor morfologice,
(culoarea pdrului, culoarea irisului) a cdror analizd gene-
ticd se face de obiceiu. Imensa majoritate a oamenilor
sunt nigte heterozigofi complecsi, datoritd nenumdratelor
Incrucigdri in toaie sensurile care reprezintd ascendenta
lor. Uniunile umane fiind condifionate pe de altd parte
de considerente cu fotul altele decat acelea care intere-
seazd pe geneticieni. Nici o serie de generatie, nu are
valoarea unei experienfe sistematice. Metoda asa de
fructuoasd a incrucisdrilor intre frati si surori fiind in
afara oricarei aplicdri practice. Numai uniunile consan-
ghine pot In unele cazuri particulare si dea documente
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pretioase. Altd dilicultate provine din slaba fecunditate
a spejei umane. Acest defect este cu atat mai grav
inir'un studiu unde legea marilor numere, este la baza
* tuturor interpretdrilor, Aceastd dificultate creste prin
faptul cd un numdr de caractere ereditare umane, pot si
se realizeze din actiunea unor factori multiplii. Sunt chiar
cazuri unde intinderea descendentilor este in special ne-
cesard. Asa cd in prezent chestiunea unui studiu mende-
lian, al caracterelor ereditare normale sau patologice a
rasei umane, este exclusd. A incerca ceva aseminitor,
cu cele cdteva documente Impristiate pe care le pose-
ddm, ar fi sd vrem sd fortdm faptele si sd riscim a dis-
credita 0 metodd a cdrui for{d std doar in experientd.
Este totus cu putin{d sd se releveze un anumit numdir de
fapte care sunt intr'un acord perfect cu rezultatele gene~
tice, fdrd a uita cd neavand Insi posibilitatea unui con-
trol experimeatal, concluziile pe care le putem trage,
m’au decat un caracter provizoriu.

Cunoscund aceste nofiuni,-sd vedem ce se cunoaste
spre exemplu despre culoarea” pérului.  Aceasta pare sé
fie legatd de doi factori fundamentalis \ Unul dominant,
care determina aparifia unuwi pigment negru sau brun,
dupé factorii de intensitate prezenti. ‘Al doilea factor
recesiv, condi{ioneazd aparifia unui/pigment galben sau
rosu. Doi indivizi cu parul negru, pot ii eterozigoti adicd
sd aibid in stare latentd, factorul producdtor de pigment
rosu, Ei pot avea cafiva.descendenti cu pdr blond sau
rosu. Pot s# fie insd falsi rosii, care au din punct de
vedere genotipic factori producdtori de pigmen{i bruni,
cu foarte putini factori de intensitate si care pot apoi
sd aibd descendenti cu pdrul brun. Observatiile par sd
indice precis existent{a unui mare numir de factori in-
tensificanti. In ce priveste forma parului, cel buclat se
comportd ca dominant, pdrul lins ca un caracter recesiv.
P4rul ondulat pare si corespundd eterozigotilor interme-
diari. Tipul pérului cref al negrilor este cu desdvarsire
dominant la incrucigdrile intre albi $i negrii, mulatii au
toti pdrul cret. Se cunoaste un mod de ereditate al unei
bucle albe frontale, care este un caracter dominant D.
O femee avand o asemenea anomalie, a avut un bdiat
normal §i o fatd care i-a mostenit particularitatea. Acea-
std fati D. r. maritati cu un om normal RR, a avut 12
- <copii, dintre care 5 cu o bucld albd. farman a raportat
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istoria acestei familii care a putut fi urmdritd in 6 ge-
neratii. Culoarea irisului, pare sd prezinte trei tipurf
fundamentale : ochi albagtrit prin _absenta pigmentului pe
‘fata anterioard a irisului, consi.itumd un caracter recesiv,
ochi gri sau verzi avind un pigment galben, ochi caprii
sau negrii al cdror iris confine un.pigment negru. Indi-
vizii cu ochi albastri avand un caract_er recesiv in teo-
rie, nu trebue sit dea decat descendenti cu ochi albagtrii.
Dar caracterul ochilor albastrii poate Ii amdgitor. Indi-
vizi cu ochi in aparen{d albastrii, pot sd aibd factorii
- altori pigmenti nemaniiestaii, din cauza absenfii factori-
lor de insentilate sau din cauze pur somatice. Albinis-
mul care survine la rasele umane cele mai diverse, atat
la negrii cat si la albi, este totdeauna un caracter rece-
siv ca la toate mamiferele legate de existenta factorului
conditional C. Daca inserinam cu N ansamblul factorilor
pielii albe a unui european, vedem cd albinismul de ne-
gru CN incrueisat cu-tui alb normal Cn va avea totus.
descendenti colorafi malatrii ‘Cc,. Nn. Tipul Habsbuorg
caracterizat prin prognafismul sdu, pare sd fie un carac-
ter dominant.Avem lardgi cdteva indicafiuni asupra erve-
dita{ii mendeliene a congenitdfii §i gemeliparitatii.

Ereditatea pafolbgica in cdutarea paternitafi

In ultimele doua-decenii, s’a inceput sd se dca o
importan{d deosebitd ereditd{ii patalogice, In ciutarea
paternitdtii. Pdnd acum insd nu s’au putut preciza date
care sa poatd servi drept pure din punctde vedere legal.
. Medical se admite ereditatea In cdutarea paternitétii, dar
numai cu restrictiuni: In cazuri de anomalii evidente la
copii va trebui sd se ‘cerceteze aceste anomalii si la pd-
rin{i, pdnd chiar si la rudele .indepdrtate. Prezenta ano-
maliilor la fatd, pledeazd pentru paternitaie. Lipsa ano-
- maliilor la copii nu inseamnd negarea paternitatii, pen-
trucd dupd cum am zis mai sus, numai jumétate.din
copii mostenesc = anomaliile. Anomaliile trebuesc consta~
tate de timpuriu, la nastere gi in prima copildrie, deca-
rece mai tarziu apar alte manifestatiuni patologice, care:
ne pot induce- in eroare. In general ereditatea unei de-
formatiuni *sau a unei boli dominante se va prezenta = -
astfel : insemndm cu MS caracterul dominant si cu S. -
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starea sdn#dtoasd recesivd. Dacd un bolpav cu MM se in- .
soard cu o partenerd sdndtoasd.SS copii lor vor fi toti
bolnavi heterozigo{i MS. Daca unul din acesti copii bol-
navi MS, se cédsatoresie cu un partener 35S, va avea des-
cendenii MS bolnavi, $i SS sdndtosi. Cele dovd categorii
vor aparea $i vor fi numeric egale pentru un mare numér
de descendenti. Este important de remarcat cd copiii sa-
ndtosi S5, sunt deplin sandtosi si nu conserva nici o

“‘urmé de boaléd a unuia din parinti, Factorul este elimi-

nat. Dacd printr’o unire consanghind sau prin IntAmplare

‘doi indivizi MS sunt in prezentid, -vor avea teoretic in

descendentii lor / bolvavi puri, . MS bolnavi eterozi-
goti i /i sdndtosi puri. Un mariaj intre doi indivizi bol-
navi puri MM>mm nu poate da nastere decat la indi-
vizi bolnavi. o

Printre anomallile dominante putem cita: 1. /a2 ex-
termitafi, brachi dactilia, polidactilia, pozitia manilor si
picioarelor in extensie, hipetrichosis achondroplasia. In
ceeace priveste brachidactilia 'Farabée in 1905 a raportat -
istoria unei familiidin Pensilvania uvindritd timp de cinci
generatii. Anormalii/ sunt niste DR care se incruciseazd
cu RR. Orice anormal {ransmite anomalia la jumatatea

sa in medie dela descendentii lui.

2. Pielea si\ anexele,-Fistule congenilale in regiunea
gatului. Cheratoza ‘palmard si plantard, epidermoliza
traumatica, tcleangiectazia ereditard emoragicd, leuconi--
chie, moniletrichosis,  hipotrichosis, anconichie.

3. Ochi. Microftalmie,~epicantus, colorajia inchisd a
pupilelor, ptozd congenitald, oftalmoplegia externd, colo-

"bomul irian, coleratia albastrd a scleroticei.

4. Cap. Oxicefalie (cap in turn), microcefalie, gurd

" - de Jup si buzd de epure, micrognatie si prognatie.

5. Organele genitale. Hipo si epispadias.: . "
6. Sistem nervos, miotonie congenitald, boala lui

Thomsen, atrofie miopaticd progresivd, atrefie musculard

progresivéd de origine nervoasd.

3. Proba antropologici

. Metoda anteopologici se referd la ereditatea morfo-

"logics normald. Multe din caracterele anatomice ale cor-

pului sunt ereditare, urmand unele din ele legile eredi-
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tatii. Astfel culoarea ochilor, pérului si a pielii, apoi
forma pdrului erau asa zisele caraetere fiziologice eredi-
tare. Justitfia apreciazd empiric asemédnarea dintre tati
si copil, gdsind in aceastd asemdnare o dovadd peniru
convingerea ei intimd. Cercetdrile din ultimii ani au in-
-cercat sd gdsiascd in ce constd asemdnarea dintre pi-
rinti §i copii. 5’a dovedit cd foarte adesea intre copil si
tatd existd o asemdnare & habitusului general sau ase-
~mdndri intre anumite regiuni ale corpului, In special se
cunosc organele ce compun fata. Forma nasului (nasul
pronuntat convex, este dominant fa{d de nasul lat si-
scund), e un caracter ereditar deminant. Alt caracter
dominant este proeminenfa maxilarului inferior (buzi
babsburgicd). Forma buzelor (inguste, frante), este de
asemeni ereditard. Culoarea irisului, dispozifia parului
‘(omogen sau in minunchi), forma vartejului parului (sim-
plu, duplu), sunt semne importante. P#rul buclat pérul
brun si negru, irisul inchis, sunt semne dominante. Pdrul
neted, blond, irisul /albastru sair cenusiu sunt semne re-
cisive. Vartejul indreptat dela dreapta la stanga e domi-
nant fatd de cel invers.

Aceste semne antrepologice trebuesc cdutate cu
amdnuntime. Aplicarea lor In ciutarea paternititii este
de o datd foarte recentd si datoritd /unui savant rus,
Poliakoff'), Numirul semnelor antropologice, dela 130 azi
-a crescut, grafie cercetdrilor ultimilor ani. In studiul
cercetdrii paternititii, Peliakeff a plecat dela simpla
-observatie empiricd, ci intre copii si parinti existd ase-
méndri. Semnele care se gdsesc constant la parinfi, ca
si la copii sunt fn numir de 21. Enumerim mai jos
-aceste semne :

. Figura rombic#

. Proeminenta puternici a maxilarelor.

. Maxilarul inferior prognat

” 5 redus

” »»  foarte prognat

Pér rosu bes
. Pdr cret
. Sprancene imbinate

Capétul extern al sprancenei de sus
Unghiul extern al ochiului in' sus

COXNDUIL Wi —

—

') Poliakoff: Die Vererbung und ihre prakti che Anweﬁdun
-Deutsc~. Z. Gerichtl. Med. Bd. 13 H. 6. 1929, & .
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11. Pleoape acoperite

12. Varful nasului dublat

13. Birbie dublatd

14. Varful nasului adancit

15. Dosul nasul pronunfat, ascutit

16. Unghiul gurii in jos

17. Lobulul urechii pdtrat

18. Urechi inegale

19. Varful urechii drepte inainte

20. Anti-tragus pronuntat

21. Tuberculul lui Darvin.

Dela aceste semne Poliakoif a trecut la examenul
microscopic al pdrului, Ja nevii (alunite) depe corp, gi-
sind §i aici importante semne ereditare. La incrucisarea.
raseloﬁr aceleiag populatiuni, semnele ereditare cresc pand.
la 106.
Rezultatele acestui autor, prezintd cele mai serioase-
garantii dat flind numédrul mare al examindrilor : aproape-
de 1500. . )
Poliakoff a recurs la aceastd metodd, spre a com-.
plecta metoda biologicd, in:care cdutarea paterniti{ii se
face prin examenul sangelui. El a i aplicat metoda an-
tropologicd in 42 cazuri/ de procese de alimentatie In
19 din ele a dat rezultate precise, fiind vorba de plu-
rium concubentium: ‘Acolo runde semnele copilului au.
fost mostenite dela mamd, a recurs si la proba de sange..
Particular a mai avut 75 de-examindri: in 21 de cazuri
a exclus patereitatea. In unele din aceste cazuri femeile-
au madrturisit, cd au avut raporturi sexuale extraconjugale..

Cu proba de sénge se obtine un procent de 10—207/,.
cand putem indica paternitatea ; cu semnele antropolo-
gice procentul in caz de indicii creste la 40°/,.

Tot aici trebue sd amintim proba dactiloscopicd in
cdutarea paternitdatii. Aceastd probd se bazeazd tot
pe legile ereditdtii. Rezultate definitive pand in prezent nu.
avem in aplicarea acestei probe in problema de care ne
ocupam.

DI Prof. M. Kernbach, de asemeni a avut mai
multe cazuri in practica D-sale, de stabilirea paternitdtii
pe baza semnelor antropologice. Voi expune la cazuisticd.

unul din aceste cazuri.
' Dau mai jos un modelde examen antropologic fdcut.
~ la Institutul de Antropologie din Wiena.
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Pe cei supusi probe]or s'a efectuat urmétoarele ex-
periente (cercetdri):

1. Observatia morfocnotlcﬁ ceeace mseamnﬁ 0 cer-
cetare macroscopicd, antlopolocrlc%i in gdsirea gi depusta-
rea semnelor de degenerare.

2. E‘camenul macro §i mIGI‘OSCOPIC, ofta]moscoplc al

irirsului.

3 Probeie perilor capului.

4. Examenul sanghin prin KK, luat in regiunea cdl-
caielor, la ceialal{i supusi oxamenelor, prin venepunctie.
Sangele a fost recoltat in eprubete sterile, ingrijirea ranii
s'a facut sub observatia medicald obisnuitd.

5. Dactiloscopia. Impresmnea palmard §i impresiu-
nea pulpei degetului, prin rotafia laterald, cu ajutoru
unui tus pe hartie alba. 1

6. Fotogralia aniropologicd a capulul (scoala vxenezﬁ)
in trei feluri: frontald, tempgrald in regiunea urechii,
ochiului, plangeul nasal al maxilarolui superior. KK pe o
placd 6.1/,—9, pe ceilali{i pe-o placd 1318.

7. Stereofotograha pavilionului” \urechii drepte si
stangi, in regiunea oculo-auriculard. Placa 9x12.

o cl
:/2__8 Fotpbrafla manii, drepte si stangi (dorsal), placd
: 9. Fotografia\ piciorului drept §1 stang (dorsal), pe'
-placd 6.7,—9. -
. 10. Fotografia gi desenul irisului. Placd 4.4%10,7.

Prelucrarea i diversele concluzii la cele gisite §i
observate, s'a fdcut pe baza unor cercetdri obfinute prin
fotografii, desene, dactilograme, examenul sangelui, exa-
menul perilor $i examenul scrisului.



IV, Camusi

Cazul I. Examenul antropologic ficut in Instltutul
Medico Legal din Cluj, inlr'un caz de cdutarea’ pater-
nitatii. -

Raport medico legat

Subsemnatul Dr. X. Y. invitat de On. Judecdito-
- ria..., de a examina $i' a. mé pronhnn asupra paternitafii
c0p11ulu1 de 3 luni, copild patwrald a ) mamei X., dupd
depunerea legiuitului jurdmant, pro.,edand am - constatat. -
"cele ce urmeaza : ,

Proba biologica: (s’a fﬁcut)

Examenul antrepologic:

Procedédnd la examenul antropologic dupi semnele
Prof. Poliakoff, am Constatat cele ce urmeazd :

Mama - . Cop;!uI ; Tatdl presupus

Fata : ovald pitratd exagerat ovald -
Pédrul saten rozat idem saten inchis
Sprancene: neimbinate idem - - usor Imbinate
Unghiul extern al :
-ochiului : descendent. idem orizoutal
Pleoapele : parial ‘ : ¢ e
descoperite idem descoperite
Bdrbie : cu gropite - - -idem lipsd
Dosul nasului : liniar idem . convex

Linia guriii :orizontald idem idem .
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Mama Copilul - Tatdl presupus
Lobulul urechii trei= _ ' :
unghiular idem pétrat.
Urechi: egale idem inegale
Antitragus : mic idem mare
Esiturd Darwin. Scobire si dinfare absenfd
Ochi : verzui albastrii albagtrit

Din acest examen rezultd cd marea majoritatg a
semnelor antropologice sunt identice la femeea X. i co-
pilul Y. — Bérbatul N. ure cu totul alte semne antropo-
logice. Totodatd se mai constatd cd copilul, prezintd
doud semne pe care nu le are nici .mama, nicl presupu-
sul tatd. E vorba de forma copilului $i semnul darvinian
. dela ureche. Conform regulilor Prof. Poliakoff, s'ar pu-
tea deduce bazat pe aceste semne, cd tatdl copilului,
sd nu fie DI N.

Concluziuni.

1. Rezultatul probei-bilogice:

2. Copilul y a mostenit majoritatea semnelor antro-
pologice dela mama sa X. Acest copil prezintd $i semne
streine, pe care nu le_are nici mama sa, nici DI N. .

3. Din punct de vedere antropologic, DIN. nu poate
fi tatdl copilului Y.

Cazul I1. Ereditate potologicd. , :

Hereditatea hiperkeratozei palmo-plantare in sanul
unor familii inrudite °). .

Mama M, bolnavd de Ker. pal. plant. a dat nagtere
la: 3 bdeti (A. C. D.) si 4 fete (B. E. F. G.)

Dintre bdeti: A si D. adicd primulsi al treilea sunt
bolnavi.

Dintre fete toate sunt bolnave ; prin urmare se ob-
servd in prima generatie predominenfa boalei la sexul
femenin.

In generatia urmétoare avem : 10 bdeti si 9 -fete ;
dintre badeti 3 bolnavi, dintre fete tot 3 bolnave.

Y) Doc. Dr. Axente lancu §i Dr. Apostol: Hereditalea hiperkeratozei
: %ﬂlmg-})égr_;tar- in sdnul unor famiii inrudite. Rev. Clujul Medical
0. \ :
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‘ Aci deci existd paritate, dar care bdnuim cd s’a
Tixat aga din cauza cd fata B II, ‘bolnavd nu a. avut
--copii, dar §i din faptul cd nu .avem date precise despre.
-cei din America §i Ungaria..
In.generafia IV avem: 2 b%ietl séndtost si 5 Iete,

- dintre care una e bolnavii $1 aci predomind boala la

_:sexul femenin. )
In total Mama Ml are copii, nepotl $i " strdnepoti:
.33 de ingi dintre cari: 15 b#eti si 18 fete; dintre bdeti
‘5 sunt bolnavi, dintre fete 8 sunt bolnave.
Deci gi aici se afld predominenta la sexul femenin.



V. Consideratiuni generale

In cele expuse pand aici vedem cd isvoarele stiin-
tifice pentru dovedirea paternitd{ii sunt destul de nume-
roase. Studiul probelor bazate pe ereditate este in curs
de cercetare. Pand in prezent s’au aflat putine caractere
ereditare de ordin anafomic, caractere cari pot apdrea
precoce sau tardiv. Unele dinfre ele sunt sigure, altele
de probabilitate. Majoritatea acestor probe fiind legate
de stadiul evolutiv /al stiinfei, /sunt\ provizorii. Numai
putine au caracterul de . definitivat. Dintre caracterele
anatomice care se mogtenesec pand 1in prezent mai mare
importantd au doud : culoarea ochiler §i inserfia pédrului.:

Cdutarea paternitdtii-prin metode medicale se face
pe doud cdi: cercetarea-semnelor de maturitate a copi-
lului i cercetarea semnelor ereditare. Prima se referd
la céiutarea semnelor de maturitate, nematuritate sau
supramaturitate, pentru a vedea dacd copilul né&scut
poate fi datorit raportului sexual declarat de mama co-~
pilului. A doua cale se referd la ereditatea biologica.
" Dupd cum am vdzut in cuprinsul acestei lucrdri si la
om se aplicd legile mendeliene ale ereditdtii, iar cerce~
tdrile ultimilor ani au creat trei metode stiintifice, prin
care se poate dovedi paternitatea: 1. metoda serologicd
sau a grupelor de sange ; 2. metoda antropologicd si 3.
metoda medicald patologicd. Mai nou — si la noi este
o problemd de viitor, — se utilizeazd In cdutarea pater-
nitétii stabilirea momentului conceptiunii, cu ajutoruk
metodei lui Knaus i Ogino. Despre aceastd ultimid me-
todd am insistat in corpul tezei, problema fiind de ac-

tualitate §i ea gasind teren din zi in zi tot mai mult in

tdrile civilizate.
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In ce priveste legislatiunea in dovedirea paternitatii
in codurile civile aplicate azi in Romania nu gisim dis-
pozitii categorice. In vechiul Regat nu se cerceteazi pa-
ternitatea. In codul transilvdnean se admite cHutarea
paternitdfii. In mod curent in justifie se utilizeaz proba
cu martori, prin jurdmant §i dovedirea raportului sexual
"in limitele de timp fixate de cod. Justitia a rdmas 1la
vechea credin{d cd «pater semper incertus» si metodele
stiintifice nu s’au utilizat la noi. Dintre celelalte state
Germania si {drile nordice apeleazd des la expertizele
‘medico-legale in procesele de alimente. Danemarca, Po-
lonia, Austria, Suedia, Rusia, Statele Unite etc.au adop-
tat oficial metoda serologicd a grupelor de sdnge. Acea-
sta metodd a admis’o printre metodele medico legale si
Inalta Curte de Casatie Italiand. ,

In Romdénia primele expertize medico-legale pentru
dovedirea paternitidtii au fost cerute de instantele judi-
ciare ale Ardealului si au fost executate in Institutul
Medico-Legal din Cluj.

Rezultatele obtinute-in_ acestetdri ne indreptédtesc
a crede cd aplicarea si la noi a metodelor stiintifice in
cdutarea paternititii, nu poate constitui decat un nou
pas de progres, cici expertizele medico-legale Incredin-
fate persoanelor competente vor aduce desigur justitiei
reale §i netdgdduite servic.



CONCLUZII

1. In starea actuald a cercetdrilor stiintifice, pro~
bele medicale, biologice si antropologice oferd criterit
de probafiune in cautarea pafernitatii.

© 2. Valoarea probelor medicale si antropologice,.
cregte cu rezultatele statistice demonstrate pretutindeéni.

8. Fata de probatiunea prin marturii, care de cele-
mai multe ori sunt false si aproape totdeaitna inexatce,.
probele stiinfifice ajuta in numeroase cazuri, sa dove-
~deascd paternitatea unui copil.

* 4. Probele medicale in cautarea paternitdfii con-
sista in:

a) Cercetarea semnelor de maturitate a copilulai i

b) Cercetarea semnelor ereditare.

5, Probele aniropolegice—se refera la ereditatea

morfologzca si anfropometrzca normala.

6. Noile legiuiri in cdutarea paternitifii, trebuesc
sd lase camp larg deschis futuror probafiunilor, in spe~
" cial celor pozitive, pentru demonstrarea adevarului,

Cluj, 1a 5 Iunie 1937
Vazuta si bund de imprimat.

_ ' Pregsedintele Tezei:
(ss) Prof Dr. M. KERNBACH. :
- Decanul Facuitéfii :
(ss) Prof, Dr. D. MICHAIL
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