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·. 
Introducere. 

In sec. XIX, din cauza rivalităţii crescânde intre sta­
tele Europei, capitalul uman, capabil de a da putere tinei :­
naţiuni, este foarte apreciat. 

A vortul, se pedepseşte aspru, din ~rimă contra mo­
ralei reli~ioase cuîn era considerat, devine o crimă in con­
tra statului şi în ultima analiză, un delict impotriva femeii 
gravide, p~otejată de noile coduri, . 

Cu câţiva ani inainte de războiul mondial, legislaţia 

franceză s'a văzut obligată de a combate denatalitatea care 
periclita existenţa Franţei. Primul text contra avortului, 
apare în concluziile unui raport a comisiei interparlamen­
tare, a depopulaţiei, instituită în 1902, având următoarele 
principli: . 

Corecţionalizarea, reglementarea maternităţilor, crearea 
unui nou delict contra aceluia, care practică manopere 
abortive, protecţia femeii, urmărire contra faptelor de pro · 
pagandă maltusiană. 

Codurile penale ale sec. XIX-lea nu diferă prea mult 
de dreptul francez. " 

Codul penal german din 1870. (§ 218) şi codul pru­
sian din 1851, pedepseşte cu 5 ani închisoare femeia, care­
şi provoacă avort, sau consimte la aceasta. In caz de cir­
cumstanţe atenuante numai 6 luni; 

In Anglia, legea din 1861 (The Person Act) caracte­
rizează avortul ca "felony" şi dă pedeapsă de 3 ani, în caz 
d~. circumstanţe atenuate 2 ani şi chiar mai mult. · Aceeaşi 
pedeapsă se aplică femeii, care <:onsimte la comiterea 
acestei crime. · 

Codul· penal belgian (1867) dă închisoarea de 2-5 ani 
· gravidei şi celui ce a provocat avortul cu voia ei, tot ase­
menea codul spaniol. 



In 1852 codul pena"t austriac, ·~pedepseşte prln art 144 . 
cu muncă grea dela 1-5 ani, femeea sau complicele ei. 

In Ungaria (1878 ~ut. 285) avortul se pedepseşte cu 
reclurziune de 3 ani maximum. 

Codul penal rus din 1933 (Art. 465-466) prevede 
pedeapsă corecţională de 3 ani femeii care consimte 
la avort. 

Codul penal olandez (1881, art. 295-297) încadrează 
avorlul sub titlul de "delicte contra vieţii" şi pedepseşte cu 
3 ani femeea, până la · 4 ani avortorul. 

Codul italian 1887 (Art. 381), prevede pentru femee 
închisoare dela 1-4 ani ş! pentru ori care .altă persoană . 
închisoare de maximum 5 ani, pedeapsa neputând fi infe­
rioară la 30 luni. 

Din cele inşirate mai sus răzultă că toate ţările, afară 
de Anglia, pedepseşte femeea care-şi face avort, cu o pe­
deapsă corecţională a cărui minimum nu e fixat de lege. 
In ceea ce priveşte persoanele cari ajută ~la avort sau pro­
cură substanţe abortive, pedeapsa e identică. 

Legea franceză aplică delictului de avort o penalitate 
generală, pe când celelalte ţări prevăd numeroase circum· 
stanţe atenuante sau agravante, citând printre cele din urmă: 
lipsa consimţămăntului femeii,. calitatea şi autorul avortului, 
consecinţele lui asupra femeii. 

Dacă femeea moare, pedeaps~ se agrevează, ba chiar 
mai mult, actualmente când gravida e protejată de lege, 
chiar dacă avortul provoacă numai leziuni corporale, atrage . 
după sine o majorare a pedepsei. . 

. Avortorii se pedepsesc grav după toate codurile, căci 
dacă n'ar fi ei, practica avortului ar fi mult mai limitată. 
Pedeapsa .e mai mare, dacă avortorul este medic sau o per­
osană care se ocupă cu arta de a vindeca. 



Avortul la popoarele orientale. 

Până în sec. XIX-lea nu exista lege religioasă, sau 
civilă pentru interzicerea avortului. Coranul nu prevede ni­
mic în această privinţă. Când profetul Mohamed a încercat 
să pedepsească avortul, culpabilul a reacţionat zicând că 
nu are sens să plăteşti "diya" pentru o fiinţă ciue nici n'a 
mâncat, nici n 'a băut, nici n'a plâns. 

Avortul în Rusia Sovietica: ca în nici o ţară ci vi­
lizată, pri~a oară s'a suprimat represiunea avortului. con­
siderată o morală falşă, căci (l injust de a pedepsi pe 
femeea · care· şi periclitează propria-i viaţă. Dar spre ·sfâr~i · 
tul guv , rnării sovietice, limitarea avortului se impunea din 
ce în ce, din cauza riscurilor la care se expunea sănătatea 
femeii constituind un pericol pentru colectivitate, prin trau­
matismul biologic. 

In 1920 în 18 Noembrie, Comisariatul . Sănătăţii şi a 
Justiţiei combate avortul, explicând femeilor consecinţele 

dăunătoare ale avortului, organizând protecţia femeii. Avor· 
tu) creştea însă în proporţii mari ~i atunci s'au promulgat 
dispoziţiile legale următoare : 

1. A vortul se fcce gratuit în spitalele sovietice, unde 
riscul e minim. , · 

2. Numai medicii au dreptul să practice avortul. 
3. Moaşelor care vor călca acest regulament li se va 

lua .diploma. Ele vor fi judecate în faţa tribunalelor. 
4. Medicii cari practică la cabinetul lor pe bani, vor 

fi înaintaţi Justiţiei . . 
. Spitalele însă nu parveneau să satisfacă cerinţele de 

avort şi atunci s'a instituit o comisie compusă din medic, 
un delegat al secţiei ferainine şi un delegat al protecţiei 
femeilor. Dacă femea solicită operaţie gratuită, trebue să 
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prezinte un certificst de sănătate, certificat de salariu, un 
certificat dela soviet, relativ la situaţia şi familia ei. 

Cu timpul însă, guvernul sovietic a adus restricţii din 
ce în ce mai mari, interzicând printr'o circulară în 12/li, 
1926 întreruperea sarcinei după luna JI(. a aşa încât sovietul 
nu mai diferă de celelalte ţAri. 

Codurile . penale după război au mai toate ca 
trăsătură comună, . indulgenta extremă faţă de femeea, 
care-şi face avort, indulgenţă, care uneori merge până la 
impunitate. Viaţa femeii în pericol, ·poe-te justifica avortul. 
Suntem departe · de spiritul religios, care considera uciderea 
fătului mai mare decât moartea femeii. Codul penal jugoslav 
din 27 Ianuarie 1929, adaugă articolului 171 care pedep­
seşte .avortul cu 3. ani închisoare următoarele: "Tribunalele · 
pot scădea pedeapsa . şi o pot chiar anula, dacă femea a 
conceput fără a fi măritată". 

Codul danez, 15-IV, 1930, intrat în vigoare la 1 Ia­
nuarie 1933, în art. 242, pedepseşte femeea, care şi-a pro­
vocat avo~tul, . cu închisoare de 2 ani, dar în caz că Tri- · 
bumilul constată circumstanţe atenuante, ea poate fi achi­
tată. Nu admite avortul medical. 'fot asemenea codul penal 
spaniol, din 1925. 

Cadul polonez (11 Iulie 1932) alcătueşte o listă a ca­
-zurilor, când avortul e permis : 

1) Fem(e sub 15 ani, 2) incapabilă de a-şi da seama 
de actul comis, 3) act sexual prin violenţă, şiretenie, sau 
ameninţări ilicite, 4) dacă consimţământul ei e consecinţa 
abuzului în urma raportului de dependenţă sau exploatarea 
unei situaţii critice, 5) dacă sarcina e rezultatul unui .raport 
incestuos (A vort etic). 

Art. '233. Nu este infracţiune dacă manopera a fost 
practicată de un medic sau de altă persoană, când ea era 
necesară în ce priveşte sănătatea femeii gravide. (A vort 
medical). · 

In Cehoslovacia, ·în Camera deputaţilor, {1920) ches­
tium.a avortului a fost viu comentată. S'a ajuns la concluzia 
admiterii avortului ori de câteori sarcina poate fi motivată 
de o cauză socială (sărăcie, seductia minorelor, viol, etc). 
Pentru acest scop s'a creat o comisie specială. 
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In 1927 proetul definitiv de cod penal admite prin art. 
286 următoarea dispoziţiune : ,,nu va fi pedepsit avortul 
practicat de medic cu autorizaţia femeii gravide (avort 
medical)" . . 

1. Dacă e făcut în scopul de a înlătura un pericol de 
moarte sau prejudicii grave pentru sănătate. 

2. Dacă nu este îndoielnic ca concepţia să fie dato­
rită unui act contrar pudoarei, comis cu violenţă, unui 
atentat Ia pudoare sau unui abuz pedepsibil asupra unei 
fete de 16 ani (avort etic). 

3. Dacă e temere fondată că copilul se va naşte cu tare 
corporale sau mintale grave. (Avort eugenie). 

4. Dacă femeea gravidă a dat deja viaţă Ia 3 copii, 
pe cari îi îngrijeşte sau dacă ea a născut de cel puţin 5 
ori şi nu vom mai putea, în ambele cazuri, fiind dată si­
tuaţiunea ei, să mai pretindem raţional dela ea să· şi poarte 
fructul până la capăt (Avort social). Dacă femeea gravidă 

este alienată sau idioată, este necesară autorizarea repre­
zentantului ei legal. 

In Estonia (20 Iunie 1929) în cap. "delicte contra să­
nătăţii publice", fem eea care şi-a produs avort după luna 
III-a, e pedepsită cu detenţie de 3 luni, iar cel care a co­
mis avortul, fără a avea competinţă, închisoare, care nu 
depăşeşte un an. 

După dreptul austriac (1927) avortul este un delict 
criminal. _Yiaţa fătului · începe în momentul concepţiei, al 
unirii celor două celule germinative. Statul are dreptul pe 
baze biologice de a proteja viaţa fătului, acesta fiind un 
om în devenire, deci tot atât de demn de a fi protejat, ca 
un nou născut. 

In Germania ultimul proect de cod penal 1927 ad­
mite numai avortul teurapeutic prin art. 254 în condiţiunile 
următoare : "când avortul a fost făcut de un medic aprobat, 
când a existat un pericol pentru viaţă sau sănătate, conform 
datelor ştiinţei şi a artei medicale. 



Codul penal În . România. 

In noul cod penal românf avortul aparţine "crimelor 
şi delictelor contra vieţii şi integrităţii corporale. 

·Prin noul cod s'a admis avortul terapeutic. Legislaţia 
e următoarea : Art. 482 : ,,Acela care prin ori ce mijloace 
provoacă întreruperea cursurilor normal al sarcinei, comite 
delict de avort şi se pedepseşte precum urmează: 1) Când 
delictul e săvârşit fără c:onsimţământul femeii însărcinate, cu 

- închisoare corecţională de 2-5 ani. Dacă s'a cauzat femeii 
însărcinate vre·o vătămare a sănătăţii sau vre-o infirmitate 
din cele arătate la art. 483, (vătămări foarte grave) pedeapsa 
este închisoare corecţională de 3-6 ani, iar drcă s'a pri· 
cinuit moartea acesteia închisoare corecţională dela 7-10 
ani. 2) Când delictul e săvârşit de însăşi femeea însărcinată, 
necăsătorită sau când aceasta a consimţit ca altcineva să 
i-1 provoace, cu inchisoare corecţională dela 3---6 luni, ~ar 
dacă fex:neea este căsătorită cu închisoare corecţională dela 
6 luni până la un an. Aceeaşi pedeapsă şi după distincţiunile 
de mai sus se aplică . şi aceluia care săvârşeşte ·faptul cu 
consimţământul femeii. Dacă s'a cauzat femeii însărcinate o 
vătămare a sănătăţii ·sau o infirmitate din cele arătate la 
art. 473, pedeapsa. este inchisoare corecţională dela 1-3 
ani, iiu dacă s'a pricinuit moartea acesteia, pedeapsa este 
închisoare corecţională dela 3-5 ani. In cazurile prevăzute 
la punctul 2, dacă faptul s'a comis în scopul de a_ se obţine 
un folos material, pedeapsa se sporeşte după distincţiunile . 
de -mai sus, cu un plus până la 2 ani. 

Arţ. 483: "Tentativa delictului prevăzut de art. 482 
puntul 1. se pedepseşte". 

Avortul criminal este trecut de!~ crimă la delict şi 
e judE>cat de instanţele corecţionale, nu de curţile de juraţi 
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ea până acum. Principiul general este că se pedepseşte ori 
ce încercare de întrerupere a cursului normai al sarcinei, 
în ori ce epocă a ei, contrar unei opinii mai generale, 
care interpreta avortul doar atât timp, căt fătul era viabil 
de 6 luni sau 180 zile. 

. Art. 482 face distincţiune între avortul făcut cu sau 
fără consimţământul femeii, fapt asupra căruia medicul 
trebue să fie atent, căci în· domeniul dreptului criminal, 
consimţământul constituie o circumstanţă atenuantă. Cir­
cumstanţele agravante prevăzute de cod sunt : 1. Cauzare 
de boli şi infirmătăţi grave. 2. Moarte. 3. A vort făcut 
pentru bani sau alt folos material. 4. Avort făcut de medic 
sau auxiliar (art. 485.) 

Art. 483 al noului cod, pedepseşte şi tentativa de 
.avort, adică încercările de a-l provoca pe ori ce cale, chiar 
fără a ajunge la rezultatul dorit. Conform acestei dispoziţii 

şi a dispoziţiilor generale asupra tentati vei, (art. 48 alin. 1.) 
Tentativa se pedepseşte când: 1) femea nu e gravidă, 

2) când mijloacele utilizate au fost necorespunzătoare sau 
insuficiente. Avorlul indicat este prevăzut în artic 484: 
"Nu se consideră avort întreruperea cursului normal al sar·. · 
cinei, făcută de un medic, când : 1) viaţa femeii este în 
pericol iminent, sau sarcina agrazează o boală de care su­
fere _ femeea, punându·i viaţa în pericol, care nu putea H 
înlăturat prin alte mijloace, şi este vădit, că intervenţia nu 
a fost făcută de cât cu scopul de a salva viaţa femeii. 
2) Când unul din părinţi este atins de alienaţie mintală şi 
~xistă certitudinea că copilul va purta • grave tare mintale.'' 
Jn caz de pericol iminent medicul este obligat a aduce 
faptul în scris şi coufidenţial la cunoştinţa parcaelului, la 

\ 
48 ore după intervenţie. In celelalte cazuri medicul, nu 
poate interveni decât cu autorizaţia parchetului dată ·pe 
baza unui certificat medica,l al unui aşezământ spitalicesc, 
sau a unui aviz emis în urma unui consult, între medicul 
care va interveni şi cel puţin un medic specialist în boala 
care determină intervenţia.. Parchetul în toate cazurile pre­
văzute de acest articol, este obligat a _păstra caracterul 
confidenţial al tuturor cnmunicărilor, până la intervenirea 
vre-·unei eventuale reclamaţiuni. 
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Art. 485. In cazurile delictelor prevăzute în această 

secţiune, medicilor, agenţilor sanitari, farmacistilor, drog~işti­
lor sau moaşelor, li se aplică şi interdicţia corecţională 
dela 1 _;J ani. 

Prin art. 484 codul penal legiferează p~ntru prima oară 
avo.rtul indicat- terapeutic şi eugenie. Acest fapt se bazează 
pe principiul apărării vieţii şi sănătăţii femeii gravide. 



Avortul spontan. 

Pentru medicul legist e de mare importanţă de a 
cuno;;şte avortul spontan care aparţine, spre deosebire de 
cel indicat şi neindicat, avorlului natural, spre a-l putea 
diferen1ia şi exclude într'un caz dat. 

Avortul spontan recunoaşte . 5 grupe de cauze: meca­
'nice, boli ale nidaţiunii, boli ale produsului de concepţie, 
boli ale membranelor fetale, defectuozităţi ale germenilor. 

Cauzele mecanice sunt cele mai frecvente: atrezii 
uterine congenitale, retropoziţie uterină fixată, stenoze cica­
triciale uterine, hidraminos, sarcini gemelare. 

Boli ale nidaţiunii : nidaţie în unghiurile cavităţii 

uterine, endometrită deciduală, discrinii, turburări circu­
latorii. 

Boli ale produsului de concepţie, sunt bolile trans­
mise transplacentar dela mamă: sifilis, (30-60%}, tuber:. 
culoză, malarie, boli · infecţioase acute, (pneumonie, febră 
tifoidă, erizipel, choleră, difterie) şi toxi- infecţiuni, intoxicaţii 

autogene : diabet, nefrită, toxicoze gravidice, intoxicaţii 

exogene : alcoolism, saturnism. hidrargirism, tumori benigne, 
infarct placentar, leziuni vasculare (arterite, flebite specifice). 

Defectuozităţile germenului pot survem 10 urma 
surmenajului genital sau a vârstei f~meii (prea tânără sau 
prea bâtrână}. 

Aceste cauze însă pot fi ignorate uneori. De aceea se 
impune cunoaşterea simptomatologiei şi evoluţiei unui avort 
spontan. Evoluţia e scurtă, câteva ore, de asem..enea timpul 
scurs între expulsarea fătului şi a placentei. A vortul spontan 
de obiceiu este complect, când insă se întâmplâ să nu fie, 
atunci evoluţia e mai înceată, cu fenomene secundare de 
infecţie, dată de coli-bacili, streptococ, anaerob, sau hemo­
litic, dând metrite, pelvi-peritonite, salpingite, flebite, endo­
cardite, septicemie. Fenomenele însă sunt mai atenuate decât 
în avortul provocat. ·Altă complicaţie este hemoragia internă, 
externă sau mixtă. 



Avortul ·indicat. 

Cuprinde avortul social, etic, eugenie şi terapeutic. 
Avortul social este avortul clasei sărace, starea de 

mizerie constituind justificarea lui. E· admis în U. R. S. S., 
însă ia mod curent se abuzeazâ de acest pretext. 

La noi în ţară nu e admis. Admiterea liberă a avor­
tului social, nu aduce nici o înbunătăţire economică, doar 
o uşurare · individuală momentană, consecinţele pentru 
colectivitate fiind dezastruoase.· Nu trebue supraevoluaţi 

factorii economici financiari, ia dauna celor biologici 
ai naţiunei. -

~vortul etic. După acest fel de avort au drept de 
a· şi provoca întreruperea.-sarcinei femdle, a căror sarcină e 
consecinţa unui viol, atentat la pudoare, raport sexual prin 
surprindere, prin mijloace artificiale, (narcoză, hipnoză), ra­
port sexual cu femei psihopate, idioate, incest, răpire de 
minore; proxenetism. Nu este admis în România. E admis · 
în Polonia, Cehoslovia. 

Avortul eugenie, Este prevăzut în codul penal alin · 
IL art, 483. Cercetări şi studii nenumărate arată în mod 
sigur, că anumite caractere mintale, morale şi fizice, se moş­
tenesc cu o regularitate aproape matematică. 

Individul e determinat în constituţia sa . ereditară şi 
în posibilităţile de desvoltare de patrimoniul depus în ovu­
lul fecundat După cum se transmit calităţile normale, tot 
aşa se transmit şi defectele celor inferiori, din punct de 
vedere psiho fizic şi moral. 

In vederea păstrării şi ridicării nivelului biologic, e . de 
cel mai mare interes ca descendenţii taraţilor să fie· cât 
mai puţin numeroşi, iar descendenţii persoanelor cu cali­
tăţi superioare şi normale să fie cât mai mulţi. 

In vechime selecţiunea s'a făcut pe cale naturală, azi 
umanitarisrnul ocroteşte elementele debile, cari fiind infe-



rloare mintal, se Înmulţesc într1un ritm mai accentuat, de· 
cât superiorii. Este admis în cehoslovacia şi în Polonia. 

După codul penal român indicaţiile avortului eugenie 
se reduc la bolile ereditare mintale: 1) Psihoze (demenţa 
precoce, psihoza maniaco-depresivă, idioţia epilepsia gravă) 
2) Bolile nervoase (ataxia ereditară, paralizia spinală spas­
tică, coreea Hunt:ngton, miotonia congenitală. Pe lângă 
stabilirea indicaţiei însă codul penal mai cere : un 
certificat sau aviz eliberat in urma unui consult intre opera­
tor şi eugenist sau dat de un serviciu spitalicesc. 3) Auto­
rizaţia ·parchetului. Specialişti vor fi deci psihiatru!, sau le· 
gistul titrat. 

Avortuf terapeutic e legiferat în Elveţia {aproape 
toate cantoanele) America de nord, U. R. S. S. şi in multe 
proecte de coduri penale, Germania, Austria, Polonia, 
Cehoslovacia, etc. El reprezintă avortul medical, confor- . 
mând11-se principiilor de bază ale medicinei, care caută să 
vindece, să înlăture boala şi moartea, spre a conserva viaţa. 

Unul din principiile generale pe baza căruia codurile 
penale admit avortul terapeutic, este "starea de necesitate" 
prin care codul penal inţelege săvârşirea unei iofracţiuni 
in scopul de a scăpa dela un pericol grav, · iminent şi for­
tuit, viaţa sau integritatea sa corporală, sau al unei rude, 
ori a unei persoane, de care este legat printr'o temeinică 
afecţiune, dacă pericolul nu poate fi înlăturat altfel. (Art. 
131). La noi in ţară însă medicul nu poate invoca starea 
de necesitate, chiar dacă dovedeşte că nu are vre-o intenţie 
frauduloasă. 

Al doilea princ.ipiu este legitima apărare a mamei 
contra copilului său, care prin existenţa lui ameninţă viaţa 
mamei. Principiile acestea s'au admis cu ocazia legiferării 
avortului terapeutic, dovedindu se că sarcina poate agrava 

·o boală preexistentă, sau constitue . un pericol fie pentru 
sănătatea, fie pentru viaţa mamei. 

Pentru a se putea executa un avort terapeutic se cere 
Indeplinirea următoarelor condiţiuni, fixate de doctrină şi 
jurisprudenţă : 

1. Mama · Să se găsească în pericol extrem: adică, 



ameninţată ele a~ravarea bolilor preexislent~, sau. de acct-

. dente gravidice. · . . ~ 
2 . . Pericolul să fie sub dependenţa sarcme1 : daca femea 

sufere de o afecţiune independentă !le sarcină, indicaţia 
avortului cade. 

3. -Inainte de executarea avortului să se utilizeze tot 
arsenalul terapeutic şi ' numai în ultima analiză să se recurgă 
la· întreruperea sarcinei. Doctorul va încerca salvarea pa· 
cientef sale prin toate mijloacele şi numai atunci, când ele 
sunt infructoase, el va interveni .. . · 

4. Pericolul să 'dispară după intreruperea sarcinei, ex­
cluzâ~·d complicaţiile inevitabile şi neprevăzute. Indicaţia 
avortului terapeutic trebue deci să fie bine pusă, spre a 
înlătura prin intervenţie pericolul şi a-i asigura m'imei 
slinătatea. 

· Codul penal român a admis în parte aceste principii, 
a introdus însă şi altele noi. 

Art. 484 din lege, admite avortul terapeutic numai în­
deplinind următoarele condiţiuni : 

1. Avortul să fie făcut de medic, fără sli se ceară ca 
acesta să fie specialist. Conform codului, ori ce medic 
poate executa un avort, deşi doctrina medicală pretinde, 
ca medicul să fie specialist : gynecolog sau mamoş. 

2. Viaţa femeii să fie în perico~ iminent, sau sarcina 
să agraveze în aşa măsură, o stare preexzistentă, în cât să 
pericliteze viata. Medicul nu va fi p~depsit, dacă acţionează 
în sfera legală. 

Pericolul nu a putut fi înlăturat prin alte mijloace. 
Este condiţia ca;e obligă pe medic să încerce toate mijloa­
cele terapeutice înainte de a executa avortuL 
· 4. Intervenţia să fie făcută cu scopul de a .. salva viaţa 
femeii : deci medicul are o justificare legală numai atunci, 
când a fost în cauză viaţa sau sănătatea femeii. 

5 . . Medicul operator e obligat să încunoştiinţeze par­
chetul în scris; strict confidenţial, in timp de 48 ore, dacă 
pericolul e iminent. Va putea interveni în caz de urgenţă, 
însă, in 48 ore după intervenţie va trebue să avizeze par­
~hetul. care prin medicul său legist va cerceta cauza. In 
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caz de perico.l grav se va proceda pe baza unui certificat 
medical al unui ·aşE zământ spitalicesc, ori se va face· un 
conzult între operator şi medicul specialist din domeniul 
indicaţiunii. 41, 

6. Autorizaţia parchetului. Medicul care hotăreşte , să 
practice un avort terapeutic, trebue să le formuleze într'un 
certificat medical, sau proces verbal : 

a) să fixeze diagnosticul clinic, stabilit în urma exa­
. minării; 

b) să fixeze prognosticul boalei, sau a turburărilor 
·· constatate, apreciind timpul lor de evoluţie; 

c) să specifice tratamentul aplicat şi durata lui ; 
d) să concludă, că singura soluţie eficace e întrerupe­

rea sarcinei. Medicul ·va fixa şi ultimul termen până când 
intervenţia trebue să aibe loc. Cu acest aviz familia femeii 
cere autorizaţia parchetului, care o va acorda după cerce­
tarea prealabilă a medicului legist. 

Dăm mai jos următoarele concluzii ale unui certificat 
medical model : 

1. Doamna X. Y. este gravidă în luna •... 
2. Ea sufere de (diagnosticul medical al bolii), boala 

sub dependinţa directă a sarcinei şi care constitue un pericol 
iminent pentru viaţa (sănătatea) bolnavei.) ... 

3. Se recomandă întreruperea sarcinei, singurul, mijloc 
pentru înlăturarea pericolului. 

Acest certificat s'a eliberat la cerere proprie. · 
In ceea ce priveşte alegerea medicului consultant, la 

noi este ·o tradiţie nejustificată. Certificatele pentru indicarea 
avortului sunt eltberate de medici oficiali, cari conform legii 

. sunt igienişti, fără pregătirea medicului curativ şi deci · fără 
competinţă profesională în acest domeniu. 

Codul penal întăreşte articolul 39 al regulamentului 
colegiului medical care spune: "evitarea consultului obliga­
tor în caz de avort terapeutic cu 2 confraţi de specialitate, 
constitue un fapt ce contravine · regulelor deontologice", 
cerând ca indicaţiile să fie făcute de cel puţin un specialist 
in ramura indicaţiei. In mediul rural e greu de realizat acest 
deziderat, dar cum e extrem de rar în caz urgent în ase­
menea materie, feme.ea va fi trimisă în oraşul cel mai 
apropiat. 
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Medicul mai trebue s~ cear! dela lemeea respectivă 
consimţământul sau al soţului ei, dacă e- meritată,_ al pă­
rinţilor sau al tutorelui dacă e minoră, căci altfel riscă să fie 
şantajat sau să cadă asupra lui toată răspunderea. -se cu-· 
noaşte precis lista indicaţiilor avortului terapeutic, în diverse!~ 
specialităţi medicale, ca~i pot constitui pericole pentru viaţa 
sau sănătatea femeii. 

Cele mai importante sunt : 

A) lndicaţiunile medicală. 

1. Boli pulmonare (tuberculoză evoluHvă, manifestă, 
formă bronchogenă sau bemotogenă) 2. bolile inimei şi ale 
aparatului circulator, în a căror stabilire trebue să ne spri­
jinim pe 3 puncte: felul afecţiunii card:ace, gradul şi durata 
de compensaţie, combinaţia cu alte boli. După profesorul 
Haţieganu criteriile de orientare sunt: starea funcţională a 
miocardului, semnele de activitate a leziunilor, natura şi 
graduL lor, asociaţia lor cu alte afecţiuni, vârsta femeii şi 
numărul naşterilor ·anterioare. 3. Boli renale (nefrita acută, 
pielita şi pielonefrita, la primele simptome ameninţătoare de 
de azotemie, şi ure~ie, complicaţii cardiace, insuficienţă 

renală, turburări retiniene, hipertensiune, etc. 4. Indicaţiuni 
urologice : rinichi solitari criptogenetic, rinichi polichistic 
bilateral, tumori renale maligne· bilaterale, tbc. renal bila­
teral, pionefroză bilaterală cronică, calculoză renală bila­
terală. tuberculoză renală unilaterală floridă, cistită bacilară 

şi neoplasme inoperabile ale vezicei. 5. Afecţiunile tubului 
digestiv, deşi rare, cele mai importante sunt : ictere grave, 
insuficienţă hepatică, cancere incipiente, anumite cazuri de 
diabet, vărsături incoercibile, stări de inaniţi denutriţie, etc. 

B) lndicaţiuni chirurgicale. 

1, Tumori maligne. parauterinie 2. Hernii şi defecte 
mari a pereţilor a'-"dominal. 3. Ileus. 4. Cholangită şi chole­
litează. 5. Tuberculoză osoasă şi articulară cu abcese floride 
sau fistule. 6. Fracturi al coloanei vertebrale. 

\ 
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C) Îndicaţiuni ohstetdco-Jiynecoiogice. 

1. Hiperemeza gravidică. 2. Complexul edemo-nefritic . 
. 3. Corea gravidică. 4. Dermatitele gravidice. 5. Poziţii vici­
oase ale uterului. 6. Hemoragii genitale. 7. Molă hidatiformă·, 
Hidramnios. 8. Moartea intrauterină a f.ătului. 

D) Idicaţiuni psiho-neurologice. 

In primul loc sunt afecţiunile · familiare indicate pentru 
st~nlizare saau avort eugenie. In psihozele periodic~ avor­
tul este indicat numai în cazurile când ereditatea are rol . 
manifest. In epilepsie se face avort în cazurile de status 
epilepticus. Tabesul cu crize radiculare sau în stare de 
caşecsie, formele avansate ale sclerozei în plăci, polinevritele 

. gravidice, tumorile cerebrale, fiind agravate de sarcină, 
constituesc indicaţie absolută de avort. 

E) Indicaţiuni oculare. 

Retinita gravidică. 2. Deslipirea şi hemoragiile retinei. 
3. Amauroza gravidică. 4. Nevrita optică retro-bulbară. 5. 
Staza • papilară. 

FJ lndicaţiuni oto-rino-laringologice. 

Otoscleroza (în această' privinţă sunt foarte multe dis­
cuţii) 2. Turburări funcţionale ale unei glande endocrine . 
(tetanie !atentă, glicozuria alimentară, excitabilitate vaga­
simpatică), 3. Labirintita :toxică. 4. Tuberculoza !laringeană. 

Avort medical indicat. 
Din colecţia Institutului Medico-Legal din Ciuf. 

Istoric. Femea M. S. gravidă în II luni, s'a prezentat 
D-rului Herfurt din comunaCristian, care i-a eliberat un cer­
tificat din care reszultată că ar fi fost bolnavă în asistolie, cu 
indicaţiunea de-a i se întrerupe sarcina. Cu acest certificat 
s'a prezentat D-rului Gusl:.et din Braşov, care i-a provocat 
avortul, începând a dilata calul uterin, cu dilatatoare meta­
lice, apoi a pus o laminarie, iar a doua zi a executat rac­
lajul. (23 Decembrie, 1936). In seara de 26 Dec. 1936, 
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femea ~ fost transportată la spital, .cu fenom~n~ de pe~l.to-
·t~ acută cu 0 stară generală mizerabilă, din eate cauza 01 

a d' · ţ zilei de ii nu s'a făcut nici o intervenţiune. In . 1mmea a 
Dec. 1936 a sucombat. · 

Exa~en el(tern. Cadavrul este al unei femei, în etate 
de 30 ani, robustă, -cu ţesutul celulo·adipos bine desvoltat. 
Rigiditatea . persista, putrefacţia n'a început, ~e .spate se 
văd lividităţi cadaverice. Prin vulvă se scurge hchtd sang­
hinolent. Nu se constată · urme de violenţă pe cap, corp, 
sau membre. 

El(amenul intern. Craniu, cavitatea craniană, torace 
şi cavitatea toracică nimic· important. Inima normală, de 
asemenea ficatul. Splina este mare difluentă. Vezica urinară 
conţine puţină urină. Organele genitale externe nu prezintă 

·nimi~ patalogic. Uterul nu prezintă modificări de poziţiune. 
Diametru! longitudinal este de 11112 cm., diametru transver-
sal 71

/ 2 cm. diametrul antero-posterior de 6 cm. Muşchiul 
uterin are o grosime de 1 mm. · 

. In centrul peretului posterior al uterului se găseşte o 
plagă care interesează muşchiul uterin, în toată grosimea 
lui, până la învelişul peritoneal, care a rămas intact. Privit 
pe faţa abdominală, în dreptul plăgii . deschise; se vede o 
sufuziune sanghină de. mărimea unei monede de un leu· 
Pe faţa interioară a calului, buza posterioară · Ia jumătatea 
distanţei dintre orificiul extern şi intern se vede o plagă 
neregulată, cu diametru de 10-12 mm. este orificiul unui 
traect care străbate peretele uterin în lung, până aproape 

· de jumătatea corpului, unde printr'un orificiu de 8~ 10 mm. 
se deschide în cavitatea peritoneală. Faţă în faţă cu acest 
orificiu se constată pe rect (pe faţa lui anterioară) o plagă 

· erodată în formă de godeu, interesâod toată grosimea pe­
retului intestinal, până la mucoasă, care ~ste intactă. Plaga 
pare a fi erodată şi are diametru! de 8 -9 mm. Regiunea 
înconjurătoare este ecbimozată pe o rază de 5 mm. · 

In cavitatea uterină se găsesc chiaguri şi resturi pl!• 
centare. Uterul a fost trimis, pentru a se verifica micro- . 
scopia resturilor placentare. Ovarul ~i trompele norm~e. 

. 1 .. 



Conduziuni: 

· L femeia M. S. a fost gravidă, probabil în luna Il-~. 
2. Asupra ei s'a practicat un raclaj uterin în timpul 

căruia s'au produs două perforaţiuni uterine (una complectă 
şi una incomplectă). · 

3. Moartea susnumitei se datoreşte peritonitei generali­
zate care a avut ca punct de plecare perforaţia uterină. 

* * 

După examinarea microscopică a organelor de către 
institutul Medico-Legal din Cluj, s'au dat următoarele con­
cluziuni: 

1. Examenul microscopic al inimei, provenite dela 
autopsia femeii M. S. arată leziuni de miocardită jntersti­
ţială. ce se întâlnesc în unele complicaţiuni ale reumatismu­
lui. (O boală cronică de . inimă). 

2. Glanda tiroidă provenită dela aceasta femee, pre- ·. 
zintă modificări microscopice (mărită şi de voluin), carac­
teristic pentru boala lui Basedow (guşă basedowiană). 

3. In uterul acestei femei se găsesc restur:i placentare, 
deci femeia M. S. a fost gravidă. 

4. Colul uterin prezintă leziuni de necroză (infarct) şi 

de inflamaţie acută (miometrită şi trombendarterită), locali­
zate la locul celor două perforaţiuni. 

5. Aceleaşi procese inf!amatorii se găsesc şi în ţesutul 
periuterin, vecin cu perforaţia {trombendarterită utero­
pelviană). · 

6. Din datele care le avem nu putem determina cu 
precizie, dacă. aceste procese patologice au preexistat inter­
venţiunii chirurgicale, sau s'au produs_în timpul acestei inter­
venţiuni. 



Avortui criminal (neindicat). 

După noul cod penal, definiţia avortului criminal este 
următoarea: "întreruperea cursului normal al sarcinei sau 
numai tentativa de întrerupere a scrcinei, ţn tot cursul ei, 
.prin ori ce mijloc, executată de însuşi mama, sau de o altă 
persoană cu sau fără consimţământul femeii gravide, fie că 
femea era sau nu gravid~, neexistând nici o indicaţie tera­
peutică sau eugenică". 

. Proble~ele medico-legale şi soluţiile lor în strânsă legă-
_- tură cu avortul criminal, · se grupează astfel: 

. 1. Femeea a fost sau nu gravidă? Vor trebui deci 
căutllte semnele şi vârsta sarcinei. Existând posibilitatea 
tentativei de avort asupra femeii negravide, această posi · 
bilitate trebue eliminată, 

2. Sarcina a fost întreruptă ? E vorba de un avort 
indicat, · neindicat sau spontan? Prin ce mijloace s'a să­
vârşit avortul? Trebue deci să diferenţiem cele trei feluri 
de avort după criterii bine stabilite, asupra cărora am in­
sistat mai înainte. 

3. Dacă e vorba de tentativă, mijloacele întrebuinţate 
puteau ·să producă ~vortul, sau · erau insuficiente şi de­
fectuoase. 

4. Consecinţele avortului în legătură de cauzalitate 
~ . 

intre manoperele abortive şi complicaţii. De cele mai multe-
ori, complicaţiile survenite sunt în strânsă legătură cu · ma­
noperele abortive. 

5. Tentativa de avort asupra femeii negravide. 
· 6. Moârtea post abortum şi cauzele eL 
7. Semnele de violenţă asupra fătului şi anexelor. 
8. Problemele deontologice ale avortului criminal. 
Pentru a putea rezolva aceste probleme, trebue să . 
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cunoaştem perfect. semnele sercinei şi ale avortului, atât la 
femeea ·vie cât şi la cadavre. 

Semnele sarcinei asupra femeii vii, le vom deduce 
prin examenul clinic, reacţiuni biologice (Zondeck-Ascheim). 

Asupra cadavruh:i vom insista asupra istologiei uteru­
lui, pentru a evidenţia în sarcinile tinere celulele choriale 
şi sinciţiale, vom face examenul istologic al ovarului. 

Semnele avortului la femeea vie sunt uneori foarte 
uşo.r evidenţiabile, alteori foarte greu. Unele semne dispar 
în scurt timp, de aceea e necesar ca examinarea să se facă 
r~pede, având doar astfel posibilitatea, de a putea evi­
denţia un uter mai mare, moale, puerperal. Coagulii de 
sânge intracervicali, resturile fetale, sau de membrane, sunt 
simptome cari dispar repede. 

După 14 zile, în urma unei iovoluţii normale nu mai 
găsim nici un semn clinic. De multeori se cer examinări 
repetate ale femeii, spre a urmări involuţia uterului. -Printre 
semnele nesigure sunt: metroragia, greţurile, . vărsăturile, 

inapetenţa. Examenul microscopic al secreţiei mamare şi 
vaginale e foarte important, căci persistă mai mult timp a 
fi caracteristic. In !ochii, putem găsi celule coriale ori de­
ciduale, iar secreţia mamară prezintă modificări timp de 
3-4 săptămâni în avorturile făcute după luna 4-a de 

-sarcină. 

A vorturile practicate în sarcini mai avansate de luna 
4-a lasă leziuni asupra vaginului, uterului sau a organelor 
genitale externe, precum şi retenţie de resturi fetale. Rănile 
organelor genitale externe sau interne pot fi datorite instru­
mentelor ori degetelor şi se prezintă sub formă de răni 
înţepate, denudări de mucoasă, hematoame, rupţuri, caute­
rizări. Ca localizare ele pot fi istmice, cervicale, în fundurile 
de sac vaginale şi pe corpul uterin. 

De mare importanţă este examenul produsului de con­
cepţie şi ai · anexelor, cari ne furnizează date preţioase şi 
intre altele etatea sarcinei. 

. r xamenul chimic se aplică în avorturile medicamen­
toase sau chimice, · asociate de intoxicaţii, când examenul 
toxicologic al produsului de concepţie, al secreţiilor vagi-



oale, ori chiar a excreţiilor mamei, (vărsături, fecale, urină), 
poate fi de o mare valoare. · . • . 

Examenul cadavrului; vom studta m pnmul rând da- · 
tele anamnezei, foi de observaţie, certificatele medicale, vom 
trece apoi la examenul macro- şi m!crosco~i: al organelo~ 
genitale şi a organelor· cointeresate m sarcma. Ute~ul v.a ft 
examinat atent, se vor măsura diametrele, se va c.antăn, se 
va aprecia consistenţa şi conţinutul, care e format uneori 
din resturi placentare, corpi străini, etc. Microscopic cău · 
tăm vilozităţile · coriale, . caractaristice pentru sarcină. In · 
ovar insistăm asupra corpului galben de gestaţie mai mare . 
cu centrul alb, sclerotic. Examinăm trompele şi para­

metrele. 
Incercând însă diagnosticul diferenţia! între . avortul 

spontan şi cel criminal, trebue să cunoaştem metodele 
practicei avortului criminal cele mai importante în · număr 
de 2 : mecanice . şi toxice. 

Avortul mecanic se execută prin: introducere de 
corp străin de calibru variat, injecţii de lichide, metode 
obstetricale; medicale: . curetaj, injecţii, dilatări. 

A vortul mecanic urmăreşte .prin introducerea obiec­
telor străine să se producă o iritaţie a uterului, care con­
tractându se, să . deslipească me~branele. 

.. lnslru!llentele. întrebuinţate sunt foarte variate, de lemn, 
· de metal, de cauciuc, rădăcini diverse, obiecte uzuale, etc. · 
Injecţiile intra-uterine se fac prin siringi improvizate cu 
lichide calde sau f:erbinţi :. sublimat, Hnctură de iod, per­
manganat de potasiu, sare, · cblorură de zinc, ·etc. Injecţiile 
pot fi urmate de embolii gazoase, ori · la injectare de so­
luţii uleioase de embolii grăsoase. Se mai practică eforturi 
fizice, masaj abdominal, exces de rap<lrturi sexuale. In Ame­
rica se utilizează electricitatea, .etc. 

. Avortul toxic sau chimic. In scop abortîv se . uti-
lizează anmeroase su!:>stanţe, fie luate per os, fie injectate 
subcutanat, intravenos, sau utero-vaginal. Astfel : plumb, 
mercur, arsenic, fosfor, iod, chloroform, acid salicilic, acid 
cian_bidric, etc. Mai frecvent intre buinţate sunt a::senul, 
fosforul şi mercurul. Dintre substanţele .cu acţiune electivă 
asupra uterului gravi~, amintim: seca:le cornutum, hidrastis, 



J . 

.23 

adrenalinâ, chinină, · preparate de hipofiză. Ca substanţe 
producătoare de crampe cităm: strichnina, camfcirul picro­
toxina. 

Avortul indicat îl vom elimina uşor, găsind intotdea­
una indicaţi3, rămâne să disc.utăm avortul spontan şi cel 
neindicat. Criteriile diferenţiale se bazează pe: 

1. Cercetarea cauzelor avortului spontan. 
2. Cercetarea metodelor avortului neindicat. 
3. Examinarea amănunţită a simptomelor clinice: pro-

. drom, stare abortivă, evoluţie, complicaţii. 
4. Examen ana tomo· patologic complect. 
5. Examenul produsului de concepţie şi al anexelor. 
Se cunosc criteriile, cari deosebesc un avort spontan 

de unul criminal. O cercetare amănunţită va duce în cele 
mai multe cazuri la elucidare problemei, dacă ne vom folosi 
conştiincios de toate· eminările ce ni le putem permite în 
acest scop (Macroscopice, microscopice, bacteriologice, ţ!tc.). 



Observatiuni. 

llustrarea cu 2 cazuri din colecţia Institutului 
Medico-Legal. Posibilităţi de diagnostic al avortului 
criminal după noul cod penal. 

Obs. I. Soţul femeii K. 1. declară că soţia . sa a avut 
întârzierea menstruaţiei cu circa 4 săptămâni. In seara zilei 

· de 21 Ianuarie 1936 brusc este cuprinsă de slăbire generală 
şi în acelaş timp are metroragie abundentă. A doua zi 
după mas!l are greaţă, vărsături,_ iar abdomenul se balo­
nează. Această stare se menţine până. în ziua de 25 ~Ia­
nuarie, când este internată în spitalul de femei din Cluj. 
. · Extras din foaie de c, bs. clinică; La data intrării local 
se constată apărară musculare pe întreg abdomenul, sec­
reţie muco-sanghinolentă din vagin, uterul în anteversie 
flexie . . .Jn ziua de 26/I, starea generală menţinându· se şi 
fenomenele peritoanele exacerbându-se, se decide pentru 
·operaţie. La deschi:lerea cavităţii peritoneale, din cavitatea 
abdominală se scurge o secreţie purulentă, ansele intesti­
nale sunt dilatate şi acoperite cu false membrane. Uterul 
este mai mărit, fără vre o urmă de traumatism. Din trompa 
dreaptă se scurge puroiu. Apendicele congestionat de 12 
cm. In Douglas se află circa 50 cm. secreţie purulentă. 
Având în vedere starea generală gravă a bolnavei se face 
anexectomie dreaptă, apendicectomie şi se drenează laq~ 
după · Mikulicz. In dimineata zilei de 28 Ianuarie femeea 
sucombă cu diagnosticul clinic de peritonită generalizată, 
de .origine genitală. (Salpingită purulentă) . . 

Exameuul extern. Cadavru! aparţine unei femei în 
etate de 25-30 ani, cu talia de 155 cm. şi cu ţesututile · 
moi bine d~svoltate. Pe părţile declive se constată lividit~ţi 
cadaverice, · confluente. Rigiditatea cadaverică este di~­
pă· lită la membrele inferioare, se menţine la cele supe;ioare. 



Putrefacţia este începută, se caracterizează printr'o culoare 
verde a abdomenului. Abdornenul pansat cu vată şi tifon 
imbiat cu o secrfţie saoghioolentă murdară. Sub pansament, 
pe linia mediană imediat sub ombilic se constată o rană · 
chirurgicală, lungă · de 17 cm. şi prinsă cu 11 agrafe. Din 
vagin se scurge puţină secreţie galbenă. 

Examenul intern. Capul, cavitatea craniană, gâtui şi 
cavitatea gurii bine. 

Toracele şi cavitatea torarică. Pleurele prezintă 
aderenţe costo-diafragmatice, din pulmon se scurge sânge 
spumos. Inima normală. 

Abdomenul şi cavitatea abdominală. Peritoneu! 
parietal şi viceral este îngroşat, mat şi acoperit cu 
false membrane, groase, de culoare galbenă, ver­
zuie. Prin aceste false membrane organele cavităţii ab­
dominale sunt intim unite, formând un singur bloc. Mf:şa 

de tifon descrisă la examenul extern pătrunde până în 
Douglas, pe care se află foarte puţină cantitate de puroiu, 
cremos, galben verzui. Ficatul aderă intim de diafragm. 
Splina normală, rinichii asemene.a. Intestinele sunt destinse 
de gaze şi conţin mater!i fecale lichide şi numeroşi asea­
rizi. Mucoasa este de culoare albă cenuşie. Pancreasul în 
secţiune este dur, de culoare alb galbenă. 

Organele genitale: uterul are 9 cm. lungime, 7 cm. 
lăţim2 şi 4 cm, grosime. Cavitatea uterină are lungimea de 
6 cm., iar colul de 21/z cm. Orificiul extern este ovalar, 
puţin intredeschis, cu mucoasa roşie închisă . şi . cu n~me­

roase eroziuni. Cavitatea uterină este de culoare roşie 
. deschisă cu insule bemoragice de culoare roşie închisă, 

prezentâ.nd şi false membrane de culoare gal\:. enă. In 
partea stângă a fundului se constată mase cărnoase 

roşii cenuşii,, friabile şi acoperite cu false membrane de 
aceeaşi culoare. (de · aci s'a luat pentru examen. m:cro-· 
scopic). Miometru măsoară 1/ 2 cm., este de culoare alb 
cu vasele bogate în sânge; Perametrul este mat, îngroşat, 



. · .26 

cu puţine false membrane galbene. Anexele din dreapta 
sunt amputate, bontul este bine prins cu fire de catgut, 
pe care se constată mici falşe membrane galbene. Trompa 
stângă are grosime de 5 mm. din lumen se scurge puţină 
secreţie albă gălt,uie. Ovarul stg. în secţiune prezintă chia­
guri foliculare. Mucoasa vaginală este netedă, de culoare 
vânătă. Rocul extirpat la operaţie este format din ovar, care 

' are o lungime de 4 cm. şi o lăţime de 3 cm. acoperit la 
.. exterior cu false membrane de culoare galbenă şi din trompă 

care este de culoare albă cu seroasă congestionată. 

Examenul complimentar. Frotiuri făcute din falşele 
membrane peritoneale şi cavitatea uterină arată . o floră 
microbiană în. care pradomină streptococii. Diagnosticul ana­
tomo patologic : graviditate l~na II-III. avort c;:omplect, 
endometrită purulentă, ·peritonită generalizată, lapa_ratomie 

. apendicectomie, anexectomie dr. 

Concluziuill. 

1. Femeia K. 1. a fost gravidă în luna II-III-a. 
2. SarCina a fost întreruptă. . 
3. La autopsia acestei femei nu se găsesc leziuni ale 

organelor care să explice o întrerupere spontană sau indi­
caţie de întrerupere terapeutică, deci avortul a fost neindicat. 

4. Moartea acestei femei este violentă. 
. 5 .. Ea . se datoreşte unei peritonite . gen~ralizate (in­

flamaţia pieliţei intestinelor), în strânsă legătură cu mano­
perele abortive. 

Obs. · Il. După declaraţiife concubinului rezultă că fe­
mea R. C. E. era bolnavă de inimă, având dureri şi oboseli 
în timpul muncii: în timpul prăşitului de multeori trebuia 
să se odihnească, acuzând dureri în dreptul inimei. Nu a 
urmat însă nici un tratament medical. 

In legătură cu moartea, concubinul d~clară că î~ ziua 
de 23 Ianuarie a. c. începe a avea dureri mai mari în . 
dreptul inimei, prin spate, întovărăşite de febră şi frisoane. 
A stat mai tot timpul în pat, sculându-se din când în·când. 
Joi, _28 I, a. c. starea ei s'a ameliorat şi spre surprinderea 
lor, 10 no~ptea aceleiaşi zi moare. MEmstruaţia ·ar fi avut-o 
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cu ·2 săptămâni iuainte. Decedata are un singur copil de 
17 ani şi de atunci n'a mai avut nici o naştere. Concubi· 
nul ne mai declară că in timpul boalei care a precedat 
moartea, nu a constatat pe rufe şi lingeria patului hemo· 
ragii. Nici un medic nu a vizitat bolnava. Medicul de cir· 
cumscripţie, chemat la Yerificarea morţii, constată o secreţie 
coloslrală, ceea ce îl determină a bănui un avort. Autopsia 
se face în ziua de 1 Februarie, a. c. adică la 5 zile după . 
moarte. 

Examenul extern. Cadavru! aparţine uuei femei în 
etate de 30-40 ani, bine desvoltată. · Abdomenul este de· 
stins şi balonat de gaze. Din orificiul vaginal, pe labiile 
mari pe partea interne a coapselor se găseşte o secreţîune 
cenuşie murdară. Glandele ma mare la presiune la! ă să 
scurgă din abudenţă . un lichid colostros,. galben sirupos 
Areola mamară este pigmentată şi uşor hipertrofiată. 

E~amenul intern. Capul şi cavitatea craniană nor· 
male, de asemenea gâtui, cavitatea gurii, toracele şi cavi· 

:tatea toracică. 

· Abdomenul şi cavitatea abdominală. Ficatul are 
· capsula liberă, cu consistenţa micşorată. Splina mult mărită de 
volum. Rinichii au consistenţa micşorată şi volum uşor mărit. 

Organele genitale. Vulva iue mucoasa edemaţiată, 
acoperită cu o secreţie roşie murdară. Pereţii vaginului de 
asemenea sunt edemaţiaţi si de culoare roşie violetă. Semne 
de violenţe lipsesc. 

Uterul. Organul este mărit de volum, lungimea .91/2, 
lăţimea 8 cm. lungimea colului este de 4 cm. şi grosimea 
miometrului de 17 mm. Colul este edemaţiat, dur, cu as· 
pect gelatinos. Orificiul vaginal are o formă triunghiulară, 
este deschis, şi din el se scurge un lichid sirupos roşu. La 
desch:derea cavităţii uterine găsim un lichid vâscos, de 
culoare roşie şocolatie, care aderă de cuţit. Licidul are · 
miros fetid. După spălare, cavitatea uterină are aspectul 
uniform neted. Mucoasa lipseşte şi numai pe alocurea se 
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mai dd mici prelungiri moi, friabile, · hemoragice. Miomet­
rul este de culoare albă sidefie, dur şi cu vasele pline de 
sânge. Tro~pele sunt îngroşate, -şi ovatul din dreapta este 

mărit. 

Examenul complimentar. Examenul bacteriologie 
făcut din secreţia uterină pune în evidenţă pe lângă micro­
bii de putrefaţie şi microbi, ce caracterizează streptococii. 
Aceştia sunt numeroşi. 

.- -
Examenul isto-patologic. Secţiuni făcute prin uter 

arată lipsa complectă a mucoasei şi în straturile submuco- · 
. asei, cât şi în straturile superioare ale musculoasei se găsesc 

grupuri de celule deciduale şi sinciţiale. Se- constată de 
asemenea o uşoară inflamaţiune acută a cavităţii. Inima 
arată proces de miocardită parenchimatoasă, rinichiul pre­
zintă necroza tubilor, hipertrofia glomerulilor şi mici abcese 
în corticală. 

Dirgnosticul anatomo·p~tologic: septicemie, sarcină în 
luna I-II, avort complect, endometrită post-abortum, dila-
taţia acută a inimei, nefrită. · 

Concluziunl. 

1. Femeia R. C. E. a fost gravidă în luna 1-11. 
2. Sarcina a fost întreruptă şi produsul de concepţie 

a fost complect expulsat. · ' 
3. La autopsia acestei femei nu se constată o cauză 

a unui avort spontan şi îu consecinţă avortul este artificial 
şi neindicat. 

4. Moartea acestei femei este violentă şi ea se dato- . 
reşte:unei infecţ:uni generalizate, septico· piemiei consecutive 
manoperilor abortive. 



CONCLUZiUNi. 
· 1. Tendinţele l~gislative moderne se caracterizează prin 

. admiterea avortului indicat. 
2. In afară de avortul criminal clasic, prevăzut de toate 

codurile şi proectele de coduri penale moderne, în maJon­
tatea ţărilor civilizate s'a legiferat şi avortul terapeutic 
(Germania, Polonia, Cehoslovacia etc.). 

3. A vortul etic, eugenie şi social este admis în foarte 
puţine ţări (Polonia şi Cehoslovacia). 

4. Noul cod penal român Regele Carol al Il-lea, admite 
avortul terapeutic şi avortul eugenie. 

5. Avortul terapeutic e admis numai în caz de pericol 
iminent pentru viaţa femeii gravide. . 

6. A vortul eugenie e admis numai pentru bolile ere-di-
tare neuro-mintale. · 

7. Dispoziţiile art. 474 care admite avortul terapeutic 
şi eugenie, nu par a fi cele mai fericite, căci în cele cinci 
luni de aplicare, numărul avorturilor indicate şi neindicate 
pentru populaţia Clujului arată cifre surprinzător de mari . . ,-

8. Este necesar o revizuire a acestor dispoziţiuni. 

Văzută şi bună de imprimat : 

Preşedintele tezei: Decanul Facultăţii: 

{ss.) Prof, Dr. M. Kernbach (ss.) Prof. Dr. D. Michail 
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