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1. IN7 RODUeERE 
-Intre probele ştiinţifice care s'au utilizat în cău• 

:tarea paternităţii; prima a fost proba. biologică. Pe cale 
.biologică căutarea paternităţii se face prin examenul . 
. sângelui. Ţara unde s'au făcut cele mai numeroase 
aplicaţiuni practice ale acestei . metode biologice este 
.(]ermania. Aici până mai în anii trecuti s'au făcut pe
ste .5000 de aplicafhtni practice în fata instantelor. La 
noi în ţară s'a utilizat această metodă mai mult în 
Transilvania. In special Institutului Medico Legal din 
Cluj i•a revenit sârcina în repetate rânduri de a răs
_punde In fata instantelor judecătoreşti din Ardeal, Bu
covina şi Banat, cu afutoru/ probei biologice, dacă pre· . 
supusul tată, este sau nu de fapt tată.i adevărat al oo-
_piluiui, . . . 

~ Dar înafară de această metodă biologică, pro- · 
gresele ştiinţifice azi ne ofera şi alte mijloace de pro
ba.ţiune în căutarea paternităţii. Dintre acestea cele mai 

·.importante sunt trei: proba medicală; probă an-
tropologică şi metoda stabilirii momentului con

:cepţiunii. Primele două se bazează pe ereditate şi 
. sunt supuse legilor ei. · 

In proba medicală, medicul va recurge · la · cer
oetarea anumitor boli sau anomalii la copii, care după 
·CUm este ştiut, sunt trecute între cele ereditare. Deci 
.medicul va răspunde numai atunci, când· copii moşte
nesc aceste boli sau anomalii ereditare. 
. Proba antropologică; are cadrele mai largi şi 
pentru aceea utilitatea. ei va avea o valoare mai mare. 
Multe din caracterele anatomice ale corpului sunt ere
ditare şi deci vor fi întâlnite la mai multi membrii de 
familie, in Speţă, le vom întâlni şi în linie ascendenta, 
,ta părinţi. Semnele antropologice trebuesc cautate cu 
amanunfime ,· iar examinarea lor se face di..'pă cunos-

',.· · .. 
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cutul portret vorbit. utilizat in serviciile de identificare. 
Căutarea' paternităţii cu ajutorul metodei antropologice 
este .de dată recentă şi la noi îu ţară pe lângă puţinele 
instituţii ştinţifice, Institutul Medico Legal din Cluj 
este acela care a întreprins cercetări . mai ample în 
acest domeniu. Cercetările sunt in curs şi in curând 
vom avea date statistice edificatoare. 

- o ultimă metodă importantă in căutarea pa
ternităţii, de care mă voi ocupa în această lucrare 
inauguram .. este: stabilirea momentului concep
tiunii. Ceu;etări cu totul recente au venit sa confirme 
teoria revoluţionară a lui Knaus şi Ogino. Constată
riie acestor ·autori arată. că femeile mature şi sănă-
toase nu pot concepe decât în anumite zile ale ciclului 
-mensual. -Ţinând seamă de aceste- zile; se va putea 
uşor stabili data coitusului fecundant, într'un anumit 
număr de cazurf. Statisticile bogate apărute anul ace
sta, ale lui Leo J. Latz şi E. Reiner din Cicago , sunt 
oe/e mai ed!ficatoare asupra veracităfii şi exactităţii
metodei lui Knaus şi Ogino. La noi în ţară, metoda 
este prea puţin ·cunoscută şi printre medicii ginecologi 
are prea puţini adepţi. O-lui Prof. M. Kernbach; îi 
revine marele merit de a fi căutat să impământenească 
şi la noi această metodă atât de utilă. In lupta mare 
şi continuă ce a dus'o contra avorturi/ar criminale şi 

. in dorinţa de apune la dispozitie instanţelor judecăto
reşti, o nouă probă în căutarea paternităţii 01 Prof. 
M. Kernbach; aceste rezultate ştiinţifice le-a expus 
dela catedră, le-a prezentat la societăţi savante. a scris 
articole de presă etc. Sub directa sa supraveghiere, 
doctorul V. Hurghişiu, Asistent al Institutului Medico 
Lege/ din Cluj, a construit un •ingenios» aparat pentru· 
aflarea perioadei fertile şi a perioade/ar sterile fiziolo· 
gice ale femeii. 

in acest fel, .Institutul Medico Legal din Cluj." a 
uşurat mult difuzarea şi aplicarea rezultatelor ştiinţifice. 

Urmărind aceste lucrări. m 'au pasionat din ce î; 
ce. motiv pentru care m'am hotărât a ruga pe O. 
Prof. M.- Kernbach să binevoiască a-mi incredinta: 
teza cu titlul de mai sus. In timpul executiei acestei 
lucrări, am avut tot sprijinul D-sale, precum $i al per- · 
sonalului ştiinţific al Institutului. Din acest~ motive mă: 



simt adânc indatorati, şi pe lângă admiraţia mea, il 
rog, să binevoiască a-mi permite a-i adresa cele mai 
vii mulţumiri şi a-1 asigura de păstrarea unor distinse 
sentimente de stimă şi recunoştinţă. 

- Problema căutării paternităţii concepută în 
modul de mai sus şi în spiritul noilor date ştiinţifice. 
am inteles a o trata după următorul plan: 

1. Introducere, 
II. Examenul copilului. 

III. Noiie metode ştiintifice în căutarea pa-
ternită tii : ~ 

1. Stabilirea momentului concepţiunii. 
2. Proba medicală. 
3. Proba antropologică: 

a) Examinarea morfologică. 
b) Examinarea antropometric~. 

IV. Cazuri. 
V. Consideratiuni generale. 
VI. Conduziuni. 



1 .· . 

·. 



II. Examenul copilului 

Examenul copilului nou născut, trebue făcut imediat 
sau puţin timp după naştere, pentru a putea observa 
semnele de maturitate sau prematuritate, deoarece aceste 
semne după câteva săptămâni sunt greu de interpretat. 
unii copii desvoltându.-se prea repede. Pe de altă parte 
se va ţine seama şi de data concepţiunii. 

Stabilirea maturităţii copilului 

După NUrnberger semnele maturităţii ar fi următoa· 
rele : Ţalia copilului să aibă 50 cm., măsurat fiind dela 
cap la călcâie, copilul stând drept, cu gambele în ex
tensie. Greutatea 3000 gr. şi să prezintă următoarele 
diametre : 

a) Cap 

Diametru! bitemporal 8 cm. 
biparietal 9,5 cm . 

. , fronto-occipital 12 cm. 
" mento-occipital 13,5 cm, 
" suboccipital bregma tic, ·9,5 cm. 

Circumferinţa fronţo-occipitală 34 cm. 
" suboccipito-bregmatică 32 cm. 
" mento-occipitală 36 cm. 

b) Corp . 
Diametru! oblic al umerilor 12 cm. 

" " al bazinului 9,5 cm. 
Circumferinţa umerilor 35 cm. 

" bazinului 27,5 cm. 
,. toracelui 35 cm. 

- ·----
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c) Măsuri proporţionale · ·. • . .. 
. Circum[erinţa umerilor este n1a1 mare. decat ~ ţmz•: 

nu lui. Braţele şi picioarele au aceeaş _Iung1~e . Mâm1le ŞI 
picioarele sunt odată şi jumătate ~a1 lung• _decat capul: 
Aceste date au importanţă oăc1, un copil ~ormal Şl 
matur de sigur . că trebue să aibă datele· de mai sus, sau 

·cu mici diferenţe. 

Conformatie 

Pielea roz palidă. La prematur _roz~in_c_h!să~ Ţesu!ul 
celular subcutanat bine desvoltat, pielea mtmsa (nu m

· creţită), se găsesc comedoame_ şi milium. pe_ pielea na
sului. Lanugo se găseşte ·numai pe umen Şl pe partea 

. superioară a toracelui, braţe şi piept. Părul copilului bine 
. desvoltat, având 2 cm. lungime. Urechile şi nasul sunt 
de consistenţă cartilaginoasă. Unghiile depăşesc pulpa 
degetelor .. La băeţi testiculii se găsesc in scrot, iar la 
fetiţe buzele mici sunt acoperite complect. In epifiza in~ 
ferioara a femurului şi epifiza superioară a tibiei se gă
sesc puncte de osificaţie. Placenta în caz de copii maturi 
măsoară 666 gr. Intre placentă şi copil trebue să existe 
o proporţie de greutate de 1:3, până. la maximum 1:7 ,6. 
Se găsesc totuş diferenţe in unele cazuri, de exemplu .la 
primipare, deşi copilul este normal. Aceste date sunt 
totuş relative şi supuse cri!icei, ele fiind numai medii. 
Cele mai importante date rămân , greutatea şi lungimea. 

Aceste date neaflându-le la examenul unui copil, 
· putem afirma că este · vorba de· o lipsă de maturitate. 
Co;ilul este prematur; -~n- interpretarea acestor semne 
vom ţine seamă şi de faptă! că durata s·arcinei variază. 
stabilit fiind că· timpul între coabilitate . şi naştere poate 
varia. După Runge timpul concepţiunii nu poate fi pre
cizat. In general . naşterea unui copil_ matur se face la 
272 zile, dela _data concepţiunii şi la 280 zile dela ultima 
menstruaţie. -Acest timp nu este nici el precis, · putând 
varia. După Ntirnberger acest timp poate să fie 244 zile 
şi totuş copilul să fie matur. Znageinaster sustine că un 
copil născut la 221 zile de concepţiune, poate să fie ma~ 
tur. Acestor copii poate să le lipsească animite semne de 
maturitate. Limita maximă a duratei sarcinei este soco
ţită 310-320 zile. 
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Cercetarea hipermaturitătir copilului 

Date precise de hipermaturitate avem atunci când 
. ··copilul are o lungime mai mare de 52 cm. şi greutate de 

peste 35.00 gr. In acest caz sarci.na este mai lungă decât 
· normal. Zunge:-:iaster, dă următorul tablou despre rapor
. tu! între durata sarcinei şi lungimea copilului: 

Lungimea copilului 46 cm. durata sarcinei 262 zile 
47 

" " " 
267 

" 
48 

" " " 273 
" 

" " 
49 " " " 

277 ,, 
" " 

50. ,, 
" " 279 

" 
" " 

51 
" " " 

282 
" 

" " 
52 

" " r. " 283 
" 

" " 53 " " 
., 285 

" ,. 
" 

54 " . " " 287 
" 

'' " 
55 " " " 288 

" 
" " 56 

" " " 
. 289 ' 

" 
" " 

57 
" " " 

290 
" 

La o sarcină de peste 302 zile, majoritatea · copii- . 
lor se nasc morti. 

Un copil hipermatur nu poate fi născut sub 240 zile. 
In asemenea cazuri paternitatea este exclusă . . Au f9st 
cazuri unde paternitatea s'a pus Ia îndoială. Exemplu un 
nou născut de 4060 gr. şi 57 cm. langime, cu diametre: 
biparietal 9 cm., fronto-occipital 11 cm., meilto·occipital 
13,5 cm., circumferenţa capului 34., diametrele umerilor 
15 cm., diametru!- mare al bazinului 10 cm. Copilul s'a 
născut Ia 19 Aprilie 1929. După datele mamei şi ale so
ţului, primul act sexual a fost la începutul lunei Sep
tembrie 1928, naşterea la 19 Aprilie 1929. Durata sarci
nei ·a fost de 231 zile. Era vorbă deci de un copil hiper· 
matur şi soţul nu putea fi tatăl copilului. 

Cercetarea prematurităţii 

Copilul prematur are o lungime mai mică de 48 cm. 
Şi greutate sub 3000 gr. Nu este necesar numai decât ca 
la un copil prematur sarcina să fi durat mai puţin decât 
normal, căci s'au văzut naşteri la 270-280 zile dela 
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data concepţiunii şi totuş copilul ni1scut a fost prematur 
1700 gr. şi 46 cm. lungime. Membrana pupilari1 se re~· 
zoarbe in luna a VI-a a sarcinei. Pielea este de culoare 
roşie până in luna a IX-a. Ţesutul celular subcutanat 
mai- bogat in luna a IX-a . 

. Datele copilului sugaci. Dupi1 câteva luni sau săp-
ti1mâni, examenul copilului _nu mai are aceeaş . important~ •. 
de oarece semnele de matuntate sau prematuntate dispar. 

-----



HI. Noile metode ştiinţifice în cJutarea 
paternităţii 

t. Stabilirea momentului conceptiunii 

Asupra timpului de ovulaţie există diferenţe între 
părerile autorilor. Urmăr.ind literatura medicală , vedem 
că la prima ediţie a cărţii lui Kna us 1933, majoritatea 
autorilor nu erau de acord cu datele stabilite de acest 
autor. Astăzi numărul celor necredincioşi este mult mai 
mic, graţie cercetărilor minuţioase. ale lui Knaus, Ogino, 
etc. Primul care s 'a ocupat de această chestiune a fost 
Leopold. Acesta face cercetări asupra ovarelor scoase in 
urma Iapara tomiilor şi el constată că din cele 95 de ca
zuri, la 59 ovulaţia s 'a făcut înaintea menstruaţiunii sau 
în timpul ei, graţie congestiei ovarelor in acest timp. 
Knaus îşi bazează cercetările privitoare Ia stabilirea ter
menului de ovulaţie, pe observaţiile radiologice. La ra
dioscopie se observă că uterul umplut cu o substanţă 
radiologică se prezintă sub diferite aspecte. Odată arată 
contracţii vii, alteori nu r(' acţionează deloc la. exerciţiile 
provocate prin introducerea aceleaşi substanţe. Această 
variaţie, el o pune in legătură cu acţiunea corpului gal
ben, care ştim că are o acţiune inhibitoare, liniştitoare 
asupra musculaturii uterine. 

In decursul cercetărilor sale Knaus descopere un 
.aparat, cu ajutorul căruia poate să înregistreze contrac
ţiunile musculare. Cu acest aparat înscrie contracţiunile 
uterine la femeile sănătoase. cu un· ciclu de 28-30 zile. 
Cercetează reacţiile uterine faţă de extrac1ul de lob pos
terior hipofizar, în diferite zile ale ciclului menstrual. 
Astfel obţine două · feluri de curbe. Unele cu reactiune 



pozitivă, când după injecţie c_u pituitrin~ presi.u!Jea in~ra
uterină se ridică şi contracţJUnlle devm mat pu~ermce,. 
iar altele cu reacţie negativă, când uter~tl nu. reacţtonează 
la pituitrin~. Până in ziua a l?·.a ctclulut menstrual ~ 

. reactiunile cu pituitrin~ sun.t poztttve, d~la a~eastă dată 
reacţiuni)e devin negat.tv~ ŞI .el.e r~apar 11~ u.Jtt.mele două 
zile ale ciclului. Dar ŞI fără mJecţte ele pttmtnnă se ob
servă o. diferenţă intre curbele. obţinute înaintea -zilei a 
16~a şi după această dată. Cele luate inaintea zilei a 16· a · 
arată ondulaţiuni, pe când cele dupf't această dată, se 
prezintă cu o lungime dreaptă. Ştiind că reactiunea faţă 
de pititrină devine negativă după ziua a 16-a. Aceasta 
înseamnă că la această dată, deja avem un corp galben 
nou format, ceeace a· fost şi confirmat prin laparatomie. 

Prin urmare ovulaţia a trebuit să se întâmple cu o 
.zi sau două mai Inainte, adică in ziua a 14-a sau a 15·a 
a ciclului menstrual. Ştiind că lungimea ciclului men- . 
strual · este variabilă·, · k'naus a calculat da1a ovillaţiei 

· dela ziua menstruaţiei proxime . şi a putut să dovedească 
faptul că la o femee cu funcţie genitală normală, ovula
ţia se întâmplă . in ziua: a 15 a înaintea menstruaţiei 
proxime. In ce priveşta. durata vieţii corpului · galben: 
menstrual, ·ea este de 14 lile întotdeauna, . după. cum· a 
stabilit f{naus. Cimos~·ând aceste legi biologice, teoria 
veche care susţinea că ovulaţia la femei se întfunplă'tot 
.in urina. coitusului ca la epuroaice, a căzut. Există şi o · 
altă ipoteză care susţine că ovulaţia provocată, dacă nu · 
intervine în orice zi a ciclului menstrual, ar putea inter- . 

· veni atunci când foliculul ar fi în maturaţie corripl~ctă. 
· Un contact în acest timp deci cu 2-3 zile inaintea ovu
laţiei spontane, ar trebui să conducă la sarcină. Dar s'a 
constatat contacturi în acest timp; făcute. chiar .fără nici 
o · prevenţiune, şi care nu au condus la sarcină, deci la. 
ovulaţie. Cercetările · cu aparatul lui Knaus s'au făcut pe 
o scară întinsă şi de alţi autori, fnsărezultatele obţinute 
n'au confirmat Intotdeauna constatările lui Knaus. 

Ciclul mensual. Din toate · cercetările amintite până 
acum rezultă următoarele reguli: 1. Vitalitatea ovulului 
este de foarte scurtă durată în· mod practic, dacă nu de . 

.. vine .fecundat. 2. Vitalitatea spermatozoid ului în organele . 
. genitale femenine nu depăşe·şte. timpul de 48 ore .. 3.· Cor~ 

· · pul galben menstrual are o viaţă fixă de 14 zile. · 4. Ovu~ 
laţia la o femee sănătoas~ din . punct de vedere genital • 

.. .. .. . 



se face · inaintea mcstruaţiei proxime cu 15 zile. De aci 
putem vedea că zilele In ca.re o femee poate concepe In 
timpul unui ciclu menstrual, sunt foarte reduse. lr. mo~~ 
teoretic ar fi in total 3 zile, din care o zi în care s.e face 
ovulaţia şi 2 iile înaintea ovulaţiei, timpul de vitalitate 
al spermatozoizilor în organele genitale femcnine. AGea . 
l:ită teorie s'ar putea aplica în practică dacă Ieme;le ar- · 
avea un ciclu menstrual fix de 28 zile. In cazul unui ast~ 
fel de ciclu fix de 28 zile, aceste trei zile ar fi zilei~ de 

· 12, 13 Şi 14 ale ciclului menstrual. In acest <;:az perioada 
genezică de trei zile este situată în mijlocul ciclului men~ 
strual, şi este precedată şi urmată de dtte o perioadă 
steriW. In acest caz idea 1 il r fi vorba de o a bstincnţii ce 
trei zile, pentruca femeea să nu fecuncleze. Insă un ciclu 
fix ele 28 zile întâlnim foarte rar la femee. Ogino dă un 
procent destul de mare de femei care menstruează cu un 

. ciclu f:x de 28 zile. El descrie trei tipuri de cicluri : 

1. Un tip constant şi simplu, cu aceeaş lungime de 
28 zile. 

2. Un .t ip constant şi multiplu, cu schimbări ·de 
2-3 zi le şi 

3. Un tip compl2ct neregulat. Primul tip în mod 
practic nu există, toate femeile aparţinând tipului 2, şi 
având variaţ.iuni de 2-3 zile în lungimea ciclului. Pen~ 
truca: să putem fixa zilele perioadei fertile a unei femei,. 
trebuie să cunoaştem lungimea ciclului, urmărită timp de 
cel puţin un an. Pentru aceste urmăriri atât Knaus; cât şi 
Ogino, recomandă intocmirea unui c~lendar menstraual în 

. care se va nota data apariţiei fiecărei menstruaţii şi mo~ 
mentele principale ce obvin în decursul acestui ciclu. Pen~ 
trucasă aflăm perioada genezică a unei femei procedăm în 
felul următor : Să luăm ca exemplu o femee care are 
ciclul cel mai lung de 31 zile, iar cel mai scurt de 23 
zile. Fixăm data mentruaţiei proxime, luând ca bază 
ciclul cel mai lung (deci de 31 zile).. Numărând înapoi 
14 zile, obţinem ultima zi a perioadei genezice, în cazul 
de faţă a 18 a zi. Apoi fixăm zilele ovulaţiei ciclului 
mai scurt (de 23 zile) şi obţinem ziua a 9~a, dela care 
numărând înapoi încă trei zile vom avea ziua a 6~a,. 
adică· prima ·zi a perioadei genezice. Deci o femee cu 

·ţiclul variabil între 23 şi 31 zile va avea perioada fer~ . 
· · · · tilă intre· a 6-18~a zi . dela data apariţiei menstruaţiei . 

. f>entru . aflarea perioadei fertile şi a perioade lor sterile 



16 

ale femeii, Dl. Asistent Dr. Hurghişiu a imaginat un 
aparat cu ajutorul căruia se pot calcula in mod aproape 
automat. Aparatul acesta numit cGenezimetru» poate fi 
utilizat de persoane chiar mai puţin iRstruite. 

Azi când cunoaştem momentul ovulaţiei, durata de 
fecundabilitate, durata şi supravieţuirea spermatozoizilor, 
precum şi zilele perioadei genezice ale femeii, at~t.ea 
criterii după care ne putem conduce, putem să stab1hm 
când a putut să aibă loc coitul fecundant şi dacă presu· 
pusul bârbat a putut sau nu să fie tatăl copilului. 

\ . 

2. Proba medicală 

Notiuni curente asupra eredităţii în medicină 

Legile Mendeliene ale eredităţii au importanţă 
atât în regnul vegetal, cât şi in cel animal. Nu in· 
·Ca pe nici o îndoială in ceeace priveşte posibilitatea 
de · a le aplica şi la speta umană. Un mare număr de 
fapte arată că sunt la om caractere normale ori patolo· 
gice, care sunt transmise după legile eredităţii alternative. 
Trebue însă să precizăm că nici o observaţie făcută asu· 
pra omului, nu prezintă garanţia unei experienţe de ge· 
netică. Niciodată legile eredităţii Mendeliene nu s'ar fi 
putut deduce din experienţele făcute asupra umanităţii . 
Numai pentrucă ne· am deprins în altă parte să le cunoa· 
ştem (regnul animal şi vegetal), putem să le recunoa· 
ştem ici colo şi în familiile umane. O primă greutate 
vine din faptul că a proape nu t>xistă o rasă umană pură 
din punct de vedere al particularităţilor morfologice, 
(culoarea părului, culoarea irisului) a căror analir.ă gene· 
tică se face de obiceiu. Imensa majoritate a oamenilor 
sunt nişte heterozigoţi complecşi , datorită nenumăratelor 
încrucişări in toate sensurile care reprezintă ascendenta 
lor. Un!unile umane fiind condiţionate pe de altă parte 
de considerente cu totul altele decât acelea care intere· 
sează pe geneticieni. Nici o serie de generaţie, nu are 
va loarea unei experienţe sistematice.- Metoda aşa de 
fructuoasă a incrucişărilor intre fraţi şi surori fiind în 
afara orică rei aplicări practice . Numai uniunile consan· 
ghine pot în unele cazuri particulare să dea documente 
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~reţioase. Altă dificultate provine din slaba fecunditate 
.a spe~ei umane. Acest defect este cu atât mai grav 
.într'un studiu unde legea marilor numere, este la baza 
tuturor interpretărilor. Această dificultate creşte priA 
.faptul că un ~umăr de caractere ereditare umane, pot să 
.se realizeze dm acţiunea unor factori multiplii. Sunt chiar 
-cazuri unde întinderea descendenţilor este in special ne~ 
cesară. Aşa că in prezent chestiunea unui studiu mende~ 
.lian, · al caracterelor ereditare normale sau patologice a 
.rasei umane, este exclusă. A încerca ceva asemănător, 
-cu cele câteva documente împraştiate pe care le pose~ 
dăm, ar fi să vrem să forţăm faptele şi să riscăm a dis~ 
credita o metodă a cărui forţă stă doar în experienţă . 
.Este tatuş cu putinţă să se releveze un anumit număr de 
fapte care su~t într'un acord perfect cu rezultatele gene
-tice, fără a mta că neavând însă posibilitatea unui con~ 
trol experimeatal, concluziile pe care le putem trage, 
m'au decât un caracter provizoriu. 

Cunoscund aceste noţiuni , să vedem ce se cunoaşte 
spre exemplu despre culoarea părului. Aceasta pare să 
fie legată de doi factori fundamentali. Unul dominant, 
·care determină apariţia · unui pigment negru sau brun, 
·după factorii de intensitate prezenţi. Al doilea factor 
recesiv, condiţionează apariţia unui pigment galben sau 
roşu. Doi indivizi cu părul negru, pot fi eterozigoţi adică 

.să aibă în stare !atentă factorul producător de pigment 
roşu, Ei pot avea câţiva descendenţi cu păr blond sau 
.roşu. Pot să fie lnsă falşi roŞii, care au din punct de 
vedere genoti~ic factori producători de pigmenţi bruni, 
cu foarte puţini factori de intensitate şi care pot apoi 
să aibă descendenţi cu părul brun. Observaţiile par să 
.indice precis existenţa unui mare număr de factori in~ 
tensificanţi. In ce priveşte forma părului, cel buclat .se 
comportă ca dominant, părul lins ca un caracter recestv. 
P~rul ondulat pare să corespundă eterozigoţilor interme~ 
·diari. Tipul părului creţ al negrilor este cu desăvârşire 
dominant la încrucişările între albi şi negrii,_ mulaţii a~ 
toţi părul creţ. Se cunoaşte un mod de ereditate al une1 
bucle albe frontale, care este un caracter dominant D. 

,Q femee a vând o asemenea anomalie, a avut un băiat 
normal şi o fată care i-a moştenit particularitatea. Acea~ 
stă fată D. r. măritată cu un om normal RR, a avut 12 

: -copii, dintre care 5 cu o buclă albă. Harman a raportat 
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istoria acestei familii care a putut fi urmărită in 6 ge
neraţii. Culoarea irisului, p~re _să prezinte. trei tiJ?urf 
fundamentale : ochi albaştru prm absenţa p1gmentulu1 pe 

· faţa anterioară a _irisu_Iui, cons~ituind un caracter ~ec~si~ ~ 
ochi gri ~au verzi a_v~md u~. p1gmen~ galben, och1 capr!1 
sau negru al căror u1s cOJrpne un . p1gr11ent neg:ru .. Inc!1 ~ 
vizii cu ochi albaştri având un caracter reces1v m teo~ 
rie, nu trebue s~i 'dea decât descendenti <;:u ochi albaştriL 
Dar caracterul ochilor albaştrii poate fi amăgitor. Incli~ 
vizi cu ochi în aparenţă albaştrii, _pot să aib~ fa ctorii: 
altori pigmenţi nemanifestaţi, din cauza absenţii factori
lor de insentitate sau din cauze pur soma tic<'. Albinis~ 
mul care survine la rasele- umane cele mai diverse, atât 
la negrii cât şi la ·albi, este totdeauna un caracter rece
siv ca la ·toate mamiîerele legate de existenţa factorului 
conditiona! C. Dacă insertmăm cu N ansamblul factorilor 
pie lii 'albe a unui european, vedem că albini~nml de ne
gru CN. incrucdşat cu un alb normal Cn va avea totuş 
descendenţi coloraţi mulatrii Ce, Nn. Tipul Habsburg 
caracterizat prin prognatismul său, pare să fi~ un carac~ 
ter dominant.Avem iaraşi cftteva indicaţiuni asupra ere
dităţii mendeliene a congenităţii şi gemeliparităţii. 

Eredite.tea patologică in căutarea paternităţi 

In. ultimele două decenii, s;a ince.put să se dea o 
importantă deosebită eredităţii patalogice, in căutţ~rea 
paternităţii. P3nă acum insă nu s'au putut precizn date 
care să poată servi drept pure din punct ·devedere legal. 
Medical se admite ereditatea in căutarea paternităţii, dar 
numai cu restricţiunL In cazuri de anomalii evidente la 
copii va trebui să se ·cerceteze aceste anomalii şi la pă~ 
rin ti, până chiar şi la rude le _îndepărtate. Prezenta· ano. 
maliilor la fată, pledează pentru paternitate. Lipsa ano-

. maliilor la copii nu înseamnă negarea paternitatii, pen• 
· trucă după cum am zis mai sus, numai jumătate , din 
copii moştenesc . anomaliile. Anomaliile .trebuesc consta.: 
tate de timpuriu, la naştere şi in prima copilărie, dea a. 
rece mai târziu apar ·a lte manifestaţiuni patologice, care· 
ne pot induce în eroare. In general ereditatea unei de
formaţiuni ·sau a unei boli dominante se va prezenta 
astfel: in semnăm cu . MS caracterul dominant şi · cu S. 

'·. 
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starea sănătoasă reccsivă. Dacă un bolnav cu MM se în
soară cu o parteneră sănătoasă. SS copii lor vor fi toţi 
bolnavi heterozigoţi MS. Dacă unul din aceşti. copii bol- . 
navi MS, se că~ă1oreşte cu un partener SS, va avea des
<;endenţi MS bolnavi, şi SS sănătoşi. Cele două categorii 
vor apărea şi vor fi numeric egale pentru un mare număr 
de desccnclenţi . Este important de remmcat că copiii să
nătoşi SS, sunt deplin sănătoşi şi nu conserva nici o 
urmă de boala a unuia din părinţi, Factorul este elimi
nat. Dac~i printr 'o unire consanghină sa.u prin f.ntarnplare 
·ctoi indivizi MS sunt în prezenţa, vor avea teoretic în 
descendenţii lor 1 bolnavi puri, ''·l !VIS bolnavi eterozi
goţi şi /• săn~toşi puri. Un marioj Intre doi indivizi bol
navi puri MMXmn! nu poate da naştere decâ t la indi
vizi bolnavi. 

Printre anomaliile dominante putem ci1a ~ ·1. la ex
termităţi, brachi dactilia, polidactilia, poziţia mânilor şi 
picioarelor în extens ie, hipotficho:;fs achoridroplasia. In 
ceeace priveşte brachidactilia Farabee In 1905 a ra portat 
istor ia unei familii din Pensilvania urmărită timp de cinci 
generaţii. Anormalii sunt nişte DR care se încrucişează 
cu RR. Orice anormal tr(lnsmite anomalia la jumătatea 
sa în medie dela descendenţii lui. . . · 
· . 2. Pielea şi anexele, Fistule congenilale în regiunea 
gâtnlui. Che rntoza palmară şi plantnr~, epidermoliza 
traumatica, tcleangiectazia ereditară einoragică, leuconi-. 
chie., moniletrichosis, hipotfichosis, anoonichie. 

3 . . Ochi. Microftalmie, epicantus, colora··ţia închisă a 
pupilelor, ptoză congenitală, oftalmoplegia externă, colo
. bomul irian, coloraţia albastră a scleroticei. 

· 4. Cap. Oxicefalie (cap în turn), . microcefalie, gură 
· de .. lup şi buză de epure, micrognaţie si prognaţie. 

5. Organele genitale . Hipo şi · epispadias. • 
6. Sistem nervos, miotonie congenitală, boala lui 

Thomsen, atrofie miopatică progresivă, atrofie musculară 
progresivă de origine· nervoasă. 

3. Proba antropologică 

· Meto.da anteopologică se referă la ereditatea morfo-
1ogică normală. Multe din caracterele ~natomice_ ale co~
plilui sunt. ereditare. urmând unele · dm ele legtle eredt~ 
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tllţii. Astfel culoarea· ochilor, părului şi a pielii, apoi 
forma părultJi erau aşa zisele caraetere fiziologice eredi~ 
tare. Justiţia apreciază empiric asemănarea dintre tată 

· şi copil, găsind în această asemănare o dovadă penl ru 
convingerea ei intimă. Cercetările din ultimii ani au în~ 

·cercat să găsiască în ce constă asemănarea dintre pă~ 
rin ţi şi copii. S'a dovedit că foarte adesea între copi 1 şi 
tată există o · asemănare a habitusului general sau ase~ 

. mănări între anumite regiuni ale corpului, In special se 
cunosc organele ce compun faţa. Forma nasului (nasul 
pronunţat convex, este dominant faţă de nasul lat şi · 
scund), e un caracter ereditar do'minant. Alt caracter 
dominant este proeminenta maxilarului inferior (buză 
habsburgică). Forma buzelor (înguste, frânte), este de 
asemeni ereditară. Culoarea irisului, . dispoziţia p~îrului 

:(omogen sau in mănunchi), forma vârtejului părului (sim~ 
plu, duplu), sunt semne importante. Părul buclat părul 
brun şi .negru, irisul închis, sunt semne dominante. Părul 
neted, blond, irisul albastru sau cenuşiu sunt semne re~ 

·cisive. Vârtejul îndreptat dela dreapta la stanga e domi-
nant faţă de cel invers. 

Aceste semne antropologice trebuesc căutate cu 
amănunţime. Aplicarea lor in căutarea paternităţii este 
de o dată foarte recentă şi datorită unui savant rus, 
Poliakoff• ), Numărul semnelor antropologice, dela 130 ·azi 
a crescut, graţie cercetărilor ultimilor ani. In studiul 

· cercetării paternităţii, Poliakoff a plecat dela simpla 
observaţie empirică, că între copii şi părinţi există ase~ 
n:tănări. s~.mnele care se găsesc constant la părinţi, ca 
ŞI la cop11 sunt fn număr de 21. Enumerăm mai jos 

·aceste semne : 
1. Figura rombică 
2. Proeminenta pnternică a maxilarelor. 
3. Maxilarul inferior prognat 
4. " , , redus 
5. " ,, foarte prognat 
6. Păr roşu 
7. Păr creţ 
8. Sprâncene îmbinate 
9. Capătul extern al sprâncenei de sus 

10. Unghiul extern al ochiului în· sus. ;__ __ _ 
. ') Poliakoff : Die Vererbung und ihre prakti cite Anwendung 

peutsc·. Z. Gerichtl. Med .. Bd. 13 H. 6. 1929. 
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11. Pleoape acoperite 
12. Vârful nasului dublat 
13. Bărbie dublată 
14. Vârful .nasului adâncit 
15. Dosul nasul pronunţat, ascuţit 
16. Unghiul gurii în jos 
17. Lobulul urechii pătrat 
18. Urechi inegale 
19. Vârful urechii drepte inainte 
20. Anti· tragus pronunţat 
21 . Tuberculul lui Darvin . 
Dela aceste semne Poliakoff a trecut la examenul: 

microscopic al părului, la nevii (aluniţe) depe corp, ga
sind şi aici importante semne ereditare. La încrucişarea 
raselor aceleiaş populaţiuni, semnele ereditare cresc până . 
Ia 106. 

Rezultatele acestui autor, prez intă cele ma-i serioase . 
garanţii dat fiind numărul mare al examinărilor : aproape
de 1500. 

Poliakoff a recurs la această metodă, spre a corn- . 
plecta metoda biologică, in care căutarea paternităţii se 
face prin examenul sângelui. El a şi a(i>licat metoda an
tropologică în 42 cazuri de procese de alimentaţie In._ 
19 din ele a dat rezultate precise, fiind vorba de plu
rium concubentium. Acolo unde semnele copilului au. 
fost moştenite dela mamă, a recurs şi la proba de sc'tnge . . 
Particular a mai avut 75 de examinări : in 21 de cazuri 
a exclus patereitatea. In unele din aceste cazuri femeile
au mărturisit, că au avut raporturi sexuale extraconjugale . . 

Cu proba de sânge se obţine un procent de 10-20%,. 
când putem indica paternitatea; cu semnele antropolo
gice procentul în caz de indicii creşte la 40./0 • 

Tot- aici trebue să ami,ntim proba dactiloscopică in 
căutarea paternităţii. Această probă se bazează tot 
pe legile eredităţii . Rezultate definitive până în prezent nu . 
avem in aplicarea acestei probe in problema de care ne 
ocupăm. 

D/ Praf. M. Kernbach, de asemeni a avut mai 
multe cazuri în practica D-sale, de stabilirea paternităţii 
pe baza semnelor antropologice. Voi expune la cazuistică. 
unul din aceste cazuri. 

Dau mai jos un model de examen antropologie făcut. 
_la Institutul de Antropologie din Wiena. 
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Pe cei supuşi probelor s'a efectuat următoarele ex-
perienţe {cercetări): · 
· 1. Observaţia morfognotică, ceeace înseamnă, o cer-

cetare macroscopică, antropologică in găsirea şi depista-
rea semnelor de degenerare~ . · 

2. Examenul macro şi microscopic, oftalmoscopic al 
irirsului. 

3. Probele perilor capului. 
4. Examenul. sanghin prin KK, luat în regiunea căl

caielor, la ceialalţi supuşi oxamenelor, prin venepuncţie. · 
Sângele a fost recoltat în eprubete sterile, îngrijirea rănii 
s'a făcut sub observaţia medicală obişnuită. 

5. Dactiloscopia. Impresiunea palmară şi impresiu- · 
nea pulpei degetului, prin rotaţia laterală, cu ajutoru · 
unui tuş pe hârtie albă. . 1 

6. fotografia ariiropologică a capului (şcoala vieneză), 
în trei feluri: frontală, temporală in regiunea urechii, a 
ochiului, planşeu! nasa! al maxHarului superior. KK pe o 
placă 6:1f2-9, pe ceilalţi pe o placă 13X 18. 

. 7. Stereofotografia pavilionului urechii drepte şi 
stângi, in regiunea oculo-auriculară. Placa 9 X 12. 

8. Fotografia mânii drepte şi stângi (dorsal), · placă 
6. 1/2-9. .· . - . . 
·.. 9. Fotografia piciorului drept şi stâng (dorsal), pe 

: placă 6.ri2-9. . . . . 
10 .. Fotografia şi desenul irisului. Placă 4.4>(10,7 . 

. Prelucrarea şi diversele concluzii la cele găsite şi 
observa!~· s~a făcut pe baza unor cercetări obţinute prin 

.fotografn,. desene, dactilograme, examenul sângelui, exa
menul perilor şi examenul scrisuluL 



IV. Cazuri 

Cazul !. Examenul antropologie făcut în Institutul 
Medico Legal din Cluj, într'un caz de căutarea· pater
nităţii. 

Raport medico legai 

Subsemnatul Dr. X. Y.; invitat de On. Judecăto- · 
· ria ... , de a examina şi a mă pronimta asupra paternităţii 

copilului de 3 Juni, copilă naturală a mamei X., după 
depunerea Iegiuitului jurământ, procedfmd am · constatat 

·. ·<:ele ce urmează : 
Probâ biologică: (s'a făcut). 

,· Exame·nul antropologie : 

Procedând la examenul antropologie după semnele 
Prof. Poliakoff, am constatat cele ce urmează: 

Mama Copilul Tatăl presupus 

Faţa : . ovală pătrată exagerat ovală · 
Părul şaten rozat idem şaten închis 
Sprâncene: neimbinate idem uşor îmbinate 
·Unghiul extern al 

orizoutal ·ochiului : descendent. idem 
Pleoapele : partial 

idem descoperite descoperite · 
Bărbie : cu gropiţe idem lipsă 

Dosul nasului : liniar idem convex 
Linia guriii :orizontală idem idem . : 
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Mama 

Lobulul urechii trei= 
unghiular 

Copilul 

idem 
idem 
idem 

Urechi: egale 
Antitragus : mic 
Eşitură Darwin. 
Ochi : verzui 

. Scobire şi dinţare 
albaştrii 

Tat!l pre~upus 

pătrat . 
inegale 
mare 
absenţă 
albaştrii 

Din acest examen rezultă că marea majoritate a. 
semnelor antropologice sunt identice la femeea X. şi co
pilul Y. - Bărbatul N. ure cu totul alte s~mne antr~po-

· logice~ Totodată se mai constat~ . că cop1l~l,_ prezmtă 
două semne pe care nu le are mc1 . mama, mc1 presupu~ 
sul tată. E vorba de forma copilului şi semnul darvinian 
dela ureche. Conform regulilor Prof. Poliakoff, s'ar - pu· 
tea deduce bazat pe aceste semne, că tatăl copilului. 
să nu fie Dl N. 

Concluziunl. 

1. Rezultatul probei bilogice. 
· 2. Copilul y a moştenit majoritatea semnelor antro~ 

pologice dela mama sa X. Acest copil prezintă şi semne 
streine, pe care nu le are nici mama sa, nici Dl N. 

3. Din punct de _vedere antropologie, Dl N. nu poate 
fi tatăl copilului Y. 

Cazul 11. Ereditate potologică. 
Hereditatea hiperkeratozei palmo-plantare in sânul 

unor familii înrudite '). · 
Mama M1 bolnavă de Ker. pal. plant. a dat naştere 

la: 3 băeţi (A. C. D.) şi 4 fete (B. E. F. G.) 
Dintre băeţi: A şi D. adică primul şi al treilea sunt 

bolnavi. 
Dintre fete toate sunt bolnave ; prin urmare se ob· 

servă în prima generaţie predominenţa boalei la sexul 
f~menin. 

In generaţia următoare avem : 10 băeţi şi 9 . fete ; 
dintre băeţi 3 bolnavi, dintre fete tot 3 bolnave. 

') Doc. Dr. Axenfe Iancu şi Dr. Apostol: Hereditalea hiperkeratozei 
palmo-plantar ; in sânul unor familii înrudite. Rev. Clujul Medical 
No. 5 1937. ·· 
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Aci deci există. paritate,· dar care bănuim că s'a 
· 'fixat . aşa din cauza că fata B Il, · bolnavă nu a . avut 

.. · ·copii, dar şi din faptul că nu . avem date precise despre . 
· ·cei din ·America şi Ungaria. . '· 

In .generaţia IV avem: 2 băeţi sănătoşi şi 5 fete, 
·.··dintre care una e bolnavă; şi aci predomină boala la 

sexul femenin. . _ 
In total Mama M1 are copii, nepoţi şi · strănepoţi: 

-33 de inşi dintre cari: 15 băeţi şi 18 fete; · dintre băeţi 
··.5 sunt bolnavi, dintre fete 8 sunt · bolnave. 

Deci şi aici se află predominenta la sexul femenin. · 
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V. Con&ideraţiuni generale 

In cele expuse până aici vedem că isvoarele ştiin
ţifice pentru dovedirea paternităţii sunt destul de nume-. 
roase . Studiul probelor razate pe ereditate este în curs 
de cercetare . Până în prezent s'au aflat puţine caractere 
ereditare de ordin anatomic, caractere cari pot apărea 
precoce sau tardiv. Unele dintre ele sunt sigare, altele < 

de probabilitate. Majoritatea acestor probe fiind legate l 
de stadiul evolutiv al . ştii"nţei; sunt provizorii. Numai . 
puţine au caracterul de definitivat. Dintre caracterele 
anatomice care se moştenesc pânhă' I în prezent mai mare . j 
importanţă au două : culoarea oc 1 or şi inserţia părului. ' 

Căutarea paternităţii prin metode medicale se face ~ 
pe două căi : cercetarea semnelor de maturitate a copi- 1 
!ului şi cercetarea semnelor ereditare. Prima se referă 
la căutarea semnelor de maturitate, nematuritate sau 
supra maturitate, pentru a vedea dacă copilul născut 
poate fi datorit raportului sexual declarat de mama co-
pilului. A doua cale se referă la ereditatea biologică. 
După cum am văzut în cuprinsul acestei lucrări şi Ia 
om se aplică legile mendeliene ale eredităţii, iar cerce-
tările ultimilor ani au creat trei metode ştiinţifice, prin 
care se poate dovedi paternitatea: 1. metoda serologică 
sau a grupelor de sânge ; 2. metoda antropologică si 3. 
metoda medicală patologică. Mai nou - şi la noi este 
o problemă de viitor, - se utilizează in căutarea pater-
nităţii stabilirea momentului concepţiunii, cu ajutorul 
metodei lui Knaus şi Ogino. Despre această ultimă me-
todă am insistat in corpul tezei, problema fiind de ac
tualitate şi ea gasind teren din zi în zi tot mai mult în. 
ţările civilizate. 
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. . In ~e p~i~eşte l.egislaţi~n;a in d~v~direa paternităţii 
m codurile Civile aplicate azi m Romama nu găsim dis
poziţii categorice. In vechiul Regat nu se cerceteazil pa
te.rnitatea. In codul transilvănean se admite căutarea 
paternităţii. In mod curent in justiţie se utilizează proba 
cu martori, prin jurământ şi dovedirea raportului sexual 

· In limitele de timp fixate de cod. Justiţia a rămas Ia 
vechea credinţă că «pater sem per incertus" şi metodele 
ştiinţifice nu s'au utilizat la noi. Dintre celelalte ' state 
Germania şi ţările nordice apelează des la expertizele 
medico-legale în procesele de alimente . Danemarca, Po

'Ionia, Austria , Suedia, Rusia, Sta tele Unite etc. au adop
tat oficial metoda serologică a grupelor de sânge. Acea
sta metodă a admis'o printre metodele medico legale şi 
Inalta Curte de Casaţie Italiană. 

In România primele expertize medico- legale pentru 
dovedirea paternităţii fiU fost cerute de instanţele judi
ciare ale Ardealului şi au fost executate în Institutul 
Medico-Legal din Cluj. 

Rezu !tate le obţinu~e in aceste ţări ne îndreptă ţese 
a crede că aplicarea şi la noi a metodelor ştiinţifice în 
căutarea paterniHiţii, nu poate constitui decât un nou 
pas de progres, căci expertizele medico-legale încredin
ţate persoanelor competente vor aduce desigur justiţiei 
reale şi netăgăcluite servicii. 
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CONCLUZII 

1. In starea actuală a cercetărilor ştiinţifice, pro
bele medicale, biologice şi antropo/ogice oferă criterii 
de probafiune în căutarea paternităţii. · 

· 2. Valoarea probelor medicale şi antropologice,. 
creşte cu rezultatele statistice demonstrate pretutindtfni. 

8 . Faţă de probaţiunea prin mărturii, care de cele· 
mai multe ori sunt false şi aproape totdeauna inexatce,. 
probele ştiinţifice ajută în numeroase cazuri, să dove-

. dească paternitatea unui copil. · 
· 4.- Probele medicale 1n căutarea piternităţii con-

sfst~ în: 
a) Cercetarea semnelor de maturitate a copilulai ~f 
b) Cercetarea semnelor ereditare. 
5, Probele antrepolegice se referă la tredifatea. 

· morfologică şi tmtropometrică normală. _ 
6. Noile legiuiri în căutarea patf!r'nităţii, trebuesc· 

să lase câmp larg d1.schis tuturor probaţiunilor, în spe
. · eia/ celor pozitive, p'entru demonstrarea adevărului, 

Cluj, la 5. /unie 1937 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele Tezei: 
(s6) Prof. Dr. M. KERNBACff. 

·· Decanul Facu/tătii: 
(ss) Praf, Dr. D .· M!CffAIL 
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