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Introducere 

Una dintre preocupările cele mai importante ale 
Institutului Medico-Legal din Cluj este expertiza pe. 
cadavru. Dintre aceste expertize asupra cadavrului în 
lucrarea de faţă ne-am ocupat numai de- autopsiile 
medico-legale şi medico-poliţieneşti din ultimii doi ani. 
Odată cu progresul făcut de ştiinţa medicală în ulti
mul timp, s'a 11 lărgit foarte mult şi cadrele medicinei 
leţ!ale. Astfel că autopsiile făcute în toate cazurile de 
morti violente: omucideri, sinucideri, accidente, omor 
prin imprudenţă, avorturi mortale, pruncucideri, otră
viri etc., precum şi in cazurile de morţi subite s'au 
înmulfit din an în an. Multiplicitatea şi variabilita
tea acestor cazuri face ca această problemă să fie 
analizată mai de aproape. 

Pentru aceia am crezut de util a mă ocupa de 
aufopsiile din anii 1938 şi 1939, studiindu-le şi cla
sificându le. Preocuparea mea de căpetenie a fost de 
a face statistica şi procentagiul cazurilor, urmând a 
trage concluziile asupra acestui capitol. 

Inainte de a intra in subiectul tezei rog pe -
Dl Prof. M. Kernbach să primească respectuoasele 
mele mulţumiri pentru acordarea subiectului şi largul 
sprijin ce mi l-a dat. 

Mulţumesc mult deasemenea Dl asistent Dr. V. 
Hurghişiu pentru îndrumările date în alcătuirea ace
stei lucrări. 
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Om uciderea 

Este actul săvârşit de un individ oarecare prin care 
a determinat moartea unei fiinţe omeneşti indiferent de ce 
s'a folosit pen-tru săvârşirea lui. 

Deci· ca să putem vorbi de omucideri trebue să gă
sim la bază cele trei elemente fundamentale şi anume: 
1) Victima, 2) Actul material care cauzează moartea şi 
3) intenţiunea frauduloasă. · 

· 1. Victima: pentruca să vorbim de omucidere trebue 
ca ea să fie cum am spus şi mai sus o fiinţă omenească 
şi'n al 2-lea rând să fi fost vie în momentul când a fost 
ucisă. 

2. Al 2-lea element deci al om uciderii este actul prin 
care a determinat moartea servindu-se de cele mai va
riate mijloace ca: arme de foc, corpuri contondente, 
instrumente tăietoare-inţepătoare, sau că a săvârşit actul 
cu propriile sale mâini, sau"" s'a folosit de substante otră
vitoare. 

3. De al 3-lea element adică: intenţiune frauduloasă 
vorbim atunci când cel care a provocat moartea, acelei 
fiinţe omeneşti, a prevăzut finalitatea actului săvârşit de 
el şi a chiar dorit această finalitate. Aici trebue să 
adăugăm că acest ultim element poate să lipsească omu
ciderea să nu aibă la bază· o intenţiune fra~duloasă. 
Omuciderea când se face fără intenţiune poartă numele 
de omucidere prin imprudenţă. 

Tot ca omucidere se consideră şi abandonarea unei 
persoane neputincioase, fie din' cauza vârstei ei, fie din 
cauza unei infirmităţi fizice sau mintale şi care o face 
incapabilă de a se îngriji singură . 

. Abandonarea având la bază tot o intenţiune fraudu
loasă. Cel care săvârşeşte acest act trebue să aibă cali-
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tatea de paznic sau îngrijitor. Aici trebue să ne gândim 
la guvern~nte, infirmieri cari îngrijesc o persoană bolnavă, 
îngrijitorii persoanelor alienate, deci toţi aceia cari au mi
siunea de a supraveghia persoanele neputincioase care 
le-au fost încredinţate. 

'In grupa mare a omuciderilor mai e de amintit şi 
cele prin rugăminţi, victima în cazul acesta putând fi s~ .. 
nătoasă sau bolnavă, în ultimul caz cerând să fie omorîtă 
pentru ai curma chinurile de cari sufere. Mai e de amintit 
tot aici crima de omor prin circumstanţe agravante. 

In cazul că victima e un nou născut la termen sau 
aproape de termen (8, 7 sau chiar 6 luni)- născut viu şi 
când actul de omor este săvârşit de părinţi poartă un alt 
nume atunci această omucidere şi anume: Pruncucidere. 

Deci şi în caz de pruncucideri se cer trei elemE!nte 
fundamentale: 11 victima să fie un nou născut viu, 2) au
torul să fie mama sau tatăl copilului, 3) actul-să fie să- · 
vârşit cu voinţă. 

Făcând studiul statistic pe aceşti doi ani se poate 
vedea că numărul omuciderilor la noi este destul de ri
dicat, le întâlnim mai ales la sate. 

Ţăranul nostru fiind lipsit de armă se foloseşte mai 
mult de corpuri contondente şi de instrumente tăietoare
înţepătoare. 

Cauza medicală a morţii în caz de omucideri 

In caz de omucideri interpretarea între efect şi 
cauză e uşoară numai atunci când faptul medical cons
tatat îndeplineşte caracterele unei leziuni mortale sau 
când corn plicaţiunile sunt suficiente pentru a explica 
moartea. Această interpretare însă devine anevoioasă 
când între cauza incriminată şi efect este o disproportie 
enormă. De exemplu în ·urma unui traumatism găsim o 
serie întreagă de !eziuni, dintre cari nu una ci câteva 
sunt de. natură a explica moartea. Deci în caz de omu
cideri medicului expert îi revine rolul de a determina nu 
numai cauza reală a morţii, ci şi corelaţiunea între cauză 
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şi efect adică să demonstreze cauza primară sau secun-
dară. . 

Efectul poate fi imediat sau tardiv. Legătura di
rectă şi neînlârziată între efect şi cauză există în cazurile 
de't) leziuni grave ale- organelor indispensabile vieţii ca 
creer, bulb, măduva spinării, inimă etc.' 

2) Hemoragiile externe şi interne fie în urma le
ziunilor grave ale inimei, vaselor mari sau a organelor 
parenchimatoase bogate în sânge poate deveni mortală 
dacă se produce 20-25°/o din cantitatea totală a sângelui. 
In caz de hipoplazie a întregului sistem arterial e sufi
cient o pierdere mult mai mică de sânge pentru a pro
voca moartea, un litru şi uneori chiar mai puţin. Chiar 
în hemoragiile cele mai violente nu se scurge întreg li
chidul sanguin, ci mai rămâne în medie 6-7°/o. Moartea 
prin hemoragie se traduce prin o anemie pronunţată a 
pielei şi mucoaselor, prin lividităţi mai slab colorate, pre
cum şi printr'o putrefacţie întârziată. Altă cauză de moarte 
imediată e embolia grăsoasă care poate da moarte în câteva 
ore până la câteva zile în care timp individul se găseşte 
într'o stare de soporozitate sau comatoasă. Cazuri de su
pravieţuiri sunt rare în caz când nu suprimă funcţiunea 
respiratoare sau când nu dă hemoragii cerebrale. Ernbolia 
gazoasă dă de cele mai multe ori moartea rapidă, fulge
rătoare, maximum în câteva ore. 

Asfixia o întâlnim mai frecvent în urma tăierii gâ
tului şi consecutiv pătrunderea sângelui în 'căile aeriene. 

Şocul traumatic la fel poate da moartea imediată. 

Cauză indirectă 

Legătura între efect şi cauza secundară se explică 
fie prin o 1) infecfle locală: flegmon, gangrenă erizipel, 
osteomielită, tuberculoză osoasă, pericardită, pleurită, pneu
monie, abces cerebral metastatic etc. fie prin 2) o infec
ţie generaiă: piemie, septicemie, tuberculoză, tetanos etc. 
3) afecţiuni generale: diabet, uremie, anemie etc. 
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Supravieţuiri 

Sunt cunoscute cazurile când leziunea· mortală inte
resează creerul şi inima şi cu toate acestea omul mai 
poate supravieţui câteva ore sau chiar câteva zile, în 
cazuri excepţionale păstrându-şi intactă sau ştirbită .luci
ditatea spiritului, încât să mai fie, capabil de declaraţiuni 
sau de a lua dispuziţiuni. 

Cazuri de supntvieţuiri relativ lungi s'au întâlnit în 
leziunile capului, apoi gâtului. 

In caz de leziuni ale plămânilor supravieţuirea poate 
fi mai scurtă s3u lungă, după cum sunt interesaţi ambii 
plămâni sau dacă sunt aderenţe pleurale sau când vaseLe 
mari nu sunt interesate. La inimă rapiditatea mortii e în 
functiune atât de sediul rănii, adâncimea ei cât şi de 
instrumentul cu care a fost făcută. Cazurile de supravie
ţuire în leziunile inimii sunt destul de des citate. Leziu
nile arterelor mari cu hemoragie internă consecutivă dau 
de cele mai multe ori morţi fulgerătoare. 

Mai e de amintit aici şi leziunile organelor din cavi
tatea abdominală cari pot şi ele uneori da supravieţuiri 
dela câteva minute, ore şi chiar zile. 

In comparaţie cu numărul mare al omuciderilor 
întâlnite, putem spune, că cel al supravieţuirilor sunt 
destul de rare. 

Sinuciderea 

Este un act omenesc ca~e s'a săvârşit din cele mai 
vechi timpuri, prin care omul îşi ridică viaţa, se omoară 
prin însăşi voinţa sa. 

După cum am spus, încă din antichitate, o· întâlnim 
la Greci şi Romani, cari pentru a reduce numărul lor, 
pedepseau aspru pe cei sinucişi, lăsând cadavrele lor 
pradă animalelor sălbatice. 

Mai târziu creştinismul face unele concesiuni pentru 
cei sinucişi admiţând să fie înmormântati pentru a se în
deplini cele scrise în Sf. Scriptură: "Din pământ ai ieşit, 
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în pământ te vei întoarce" dar nu le fac rugăciunile obiş
nuite morţilor. 

Odată cu apariţia lui Dante în literatură, sinuciderile 
au început să fie din nou foarte aspru pedzpsite, refuzân
du-le înmormântarea şi confişcând bunurile sinucisului. 
Pentrucă Dante spunea: Sin ucigaşul trebue să sufere toate 
torturile infernului. Aceasta o vedem mai ales în Ger
mania, Franţa şi Anglia. 

Pe când la alte popoare, ca lndienii şi Chinezii din 
contră considerau sinuciderea ca un act de curaj, de 
energie şi ca să-1 glorifice, pe cel rămas dintre soţi îl 
îngropa de viu alături de sinucis. 

Biserica ortodoxă pedepseşte şi ea pe cei cari se 
sinucid, interzicând să li se facă rugăciuni, afară de cazul 
când cel care s'a sinucis a fost anormal. 

Cu toate că sinuciderea datează din cele mai vechi 
timpuri, totuşi lucrări ca să se ocupe de ea nu găsim 
decât din sec. XVIII. La noi mai deaproape s'a ocupat 
cu acest capitol Dl Prof. Bogdan dela laşi, Dl Prof. Mina. 
Minovici dela Bucureşti, care tratează despre sinucidere 
în general. Dl Prof. Kerobach tratează sinuciderea la 

- femei din punct de vedere aoatomo-patologic (în raport 
cu ciclul menstruall. Apoi Dr. Nandriş făcând un studiu 
mai amplu despre sinucideri. La lnst. Medico-Legal din 
Cluj colegul Bogdan în teza s'a deasemeni se ocupă de 
această chestiune în raport cu cazurile întâlnite la Cluj. 

Cauz~le sinuciderii sunt foarte multe şi foarte variate, 
dintre ele cele mai frecvent întâlnite la noi enumărăm: 
1. Turburări neuro-mintale: Mulţi autori susţin că pro
centul cel mai mare s'ar datori acestor turburări, cari de 
multe ori pot trece neobservate în timpul vieţii, dar cu 
ele terminându-se scena dramatică. Intre aceste turburări 
trebuiesc amintite: schizofrenia şi starea schizoidă iar 
dintre psihopatii: histeria, hipocondria, iluziile sE>nzo
riale, halucinatiile intelectuale, hereditatea, melancolia, 
cari toate se caracterizează prin tendinţă la sinucideri. 

2. Bolile cronice prin durata lor pot deasemenea să 
influenţeze asupra psihicului bolnavului făcându-1 să simtă 
un desgust faţă de viaţă şi deci să-I ducă la sinucidere· 
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Tuberculoza pulmonară, cancerul, sifilisul etc,· sunt boli 
cronice cele mai frecvente cari pot duce la sinucideri. 

3. Mizeria are şi ea un rol important. Aici nu găsim 
pe cerşetori sau alţi indivizi cari dela naştere au trăit tot 
în mizerie şi cari au ajuns să se complacă în acea situaţi~, 
ci din mizerie se sinucid acei indivizi cari înainte au 
dispus de mijloace de existenţă şi cari la un moment dat 
ne mai dispunând de aceste mijloace îşi caută ultima 
scăpare în sinucidere. Aceasta se poate vedea şi din scri
sorile rămase dela ei. 

4. Alcoolismul cronic duce la o schimbare complectă 
· a individului atât din punct de vedere fizic cât psihic. 

Alcoolicii ajung ~ă nu-şi mai iubească soţia, copii, să nu 
mai aibă voinţă să lupte contra viciului de care e stăpânit 
tot mai mult. Devin pesimişti, încep să aibă fobii, halu
cinaţii, cari la urmă se termină prin sinucidere. 

5. Erotismul culege şi el victime mai ales între 
20-30 ani. Astfel găsim un sentiment dus până la pa
siune, o gelozie, o decepţie sentimentală etc. 

Dl Prof. Mina Minovici spune, că la femei rol im
portant are şi ciclul menstruaL Dl Prof. Kernbach tra
tează dE>asemenea legătura între sinucideri şi turburările 
menstruale. 

b. Educaţia şi sugestia la rândul lor au rol destul de 
cunoscut. Nu sunt rare cazurile de sinucideri la copii din 
imitaţie sau deprinderi rele : ca consumarea de beuturi 

_spirtuoase. 
Cazurile de sinucideri întâlnite în aceşti doi ani 

este destul de ridicat, ele dând un procent de 15,7 °/o, 
In statistica aceasta nu m'am ocupat decât de sinu

ciderile a căror autopsie s'a făcut în acest Institut, multele 
cazuri de ţentativă de sinucidere rămânând în afară. 

Accidente 
Fantezia omenească năzueşte continu pentru a cu

ceri cât mai multe din forţele naturii, înlesnind în felul 
acesta viaţa, făcând economie de forţă şi de timp. Dar cu 
progresarea ştinţei şi cu aplicarea în uz al acestor ener)4ii 
naturale, paralel progresează şi pericolul care ne ame-



13 

ninţă din partea lor, pericol pe care îl întâlnim des în 
viaţă sub numele de: accident de muncă. Căutând să se 
dea o definiţie a acestui accident, trebuie să se aibă în 
considerare toate elementele medicale şi legale care stau 
la baza lui şi anume : 

1. O acţiune exterioară, neprevăzută, violentă şi ra
pidă sau tin efort anormal. 

2. Trebue să se producă în timpul sau din cauza 
lucrului sau în timpul ce aparţine lucrului (dusul şi ve_. 
nitui). 

3. Leziunea să fie neintenţionată şi 
4. Conform legii in vigoare, să se producă o inca

pacitate de lucru mai mare de 20°/o 
Plecând dela elementele cari formează ceeace · 

se numeşte accident de muncă, Thoinot a căutat să 
dea următoarea definiţie: "Toate rănirile externe, 
toate leziunile chirurgicale şi medicale, toate turburările 
nervoase şi psihice, rezultând din acţiunea bruscă a unei 
violenţe exterioare, care intervine in decursul sau cu oca
zia lucrului şi toate leziunile interne determinate de un 
efort violent în cursul lucrului". Această definiţiune însă 
nu elucidează perfect chestiunea accidentelor de muncă. 
Simt leziuni corporale cari nu se pot încadra îo definiţia 
de mai sus ca exemplu: insiloţia, intoxicaţiile lente etc. 
O definiţie care înglobează toate cerinţele unui accident 
de muncă este următoarea care se foloseşte în Institutul 
Medico-Legal din Cluj: "Toate leziunile, bolile sau turbură
riie funcţionale de naiură chirurgicală, medicală, dermatolo
gică sau nervoasă ce rezultă dintr'o acţiune bruscă a unei 
violenţe exterioare sau dintr'un efort violent neobişnuit sau 
prin inocularea directă a unei boli ce se produce În decursul 
sau cu ocazia lucrului şi atrag după ele o incapacitate de 
muncă temporară de , .. zile sau permanentă sau moartea". 

Printre cauzele cele mai frecvente cari dau astfel de 
accidente sunt: maşinile şi aparatele defectuoase sau prost 
manipulate, căderea muncitorului şi izbirea lui de obiecte 
tari, produsele explozibile, mijloacele de locomoţiune, cari 
sunt multiplicate Ia infinit prin reţelele de căi ferate şi 
automobilismul perfecţionat, încât cu drept cuvânt spune 
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Dl Poenaru Căplescu că sunt cauze primordiale ale acci
dentelor de muncă. 

Tot aşa şi electricitatea care caută să câştige un te
ren tot mai vast în aplicarea ei în diferite scopuri tera
peutice, industriale etc., dă un număr însemnat de acci
dente de muncă. 

Substanţele corosive cari dau diferite boli profesio
nale intră tot în această grupă. O altă cauză de accident 
·este apoi oboseala muncitorului, datorită dur~tei prea 
lungi a timpului de muncă. Oboseala face pe muncitor să 
nu mai fie aşa de atent şi cleei accidentele se produc uşor. 

Deasemenea le găsim mai frecvente noaptea datorite 
tot oboselii, apoi la începutul săptărnânii, fiindcă munci

. torul nu foloseşte conştincios repausul duminical. 
Toate aceste accidente dacă nu dau moartea ime

diată, duc de cele mai deseori la stări . de invaliditate, 
carE: la rândul lor dau naştere la incapacităţi de muncă 
mai mult sau mai puţin mari. 

Făcând un studiu statistic asupra accidentelor de 
muncă întâmplate în ultimii doi ani se constată că în ce 
priveşte sexul, cel feminin joacă un rol de mică impar
tentă faţă de cel masculin din punct de vedere al vârstei, 
vârsta cea mai expusă este între 20-30 ani. Explicarea 
acestui fapt se face uşor ştiind că omul din această pe
rioadă este mai capabil de muncă. Mai expuse traumatis
melor şi deci tuturor efectelor dăunătoare la care este 
expus muncitorul în timpul muncii sunt extremităţile, 
trunchiul şi apoi capul. 



Moartea r1aturală subită 

Este una din marile capitole ale medicinei legale, 
care e cunoscută încă depe vremea lui Hipocrat. 

Dar o definiţie a ei a Jost dată mult mai târziu de 
unii autori. Astfel Morgagni spune: "Sub cuvântul de 
moarte subită se înţelege, moartea care ucide pe om fără 
ca el sau cei din jurul lui să se fi aşteptat-la aşa cev8". 
Bronardel ne spune: "Moartea subită este terminaţ:unea 
rapidă şi neprevăzută a unei boli acute sau cronice care 
de cele mai multe ori a evoluat sub·o formă ]atentă". 

Tot aşa cunoscutul Prof. Mina Minovici dă urmă
toarea definiţiune: "Moartea subită este înainte de toate 
naturală, e încetarea neaşteptată a vietii, precedată ori 
nu de semne premonitorii de scurtă durată indiferent 
dacă individul în stare de perfectă sănătate aparentă sau 

· cu leziuni şi afecţiuni organice acute ori latente şi igno
. rate dar cari nu comportau o brutală suprimare a func
ţiunilor esenţiale". Roger dă o definieţie care priveşte 

mecanismul morţii în general: "Moartea este rezultatul 
unei opriri a nutriţiunei celulare fie că substanţei~ consti
tutive ale celulelor devin incapabile de a da naştere la 
îndoita mişcare de asimilare şi d~sasimilare necesară 
vieţii, fie că mediul care scaldă celulele suferă modifi
cări care fac viaţa imposibilă". 

Ori cât de variate ni s'ar părea că sunt definiţiile 
date de autori toate au la bază cei trei factori funda
mentali: 1) surpriza sau neaşteptarea, 2) încetarea vi~ţii 

într'un timp scurt, 3) aparenţa de sănătate, 4) leziunile 
găsite cu ocazia autopsiei principalelor organe. Studiile sta
tistice de până acum arată că morţile subite sunt în funcţie 
de individ şi mediu. Astfel în locurile unde asistente me
dicală este mai mare, ele sunt mai puţine. După individ: 
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indivizii în vârstă şi copii dau procentul cel mai mare de 
morţi subite. 

Dintre organe cazurile cele mai frecvente de morti 
subite sunt 1. prin inimă: Procesele inflamatorii acute şi 
cronice, parenchimatoase şi interstiţiale, procesele degene
rative, ruptura inimei în scleroza miocardului cu focare 
de ramolisment, leziunile endocardului parietal şi valvular 
dau cele mai deseori moarte subită. 

In angina de piept moartea subită se produce prin 
inhibiţie. Aortitele acute şi cronice, anevrismele aortei 
dau şi ele morti subite. La autopsia de moarte subită 
prin inimă în majoritate se găsesc leziuni importante la 
rinichiu. 

2. Afecţiunile aparatului respirator dau şi ele un 
procent destul de ridicat de morţi subite. Cele mai des 
întâlnite sunt: pleureziile exudative cu cantitate mare de 
lichid, cele uscate complicate cu simfiza pleurală, edemul 
pleura! de natură infecţioasă, pneumoniile cu evoluţiune 
!atentă mai ale.> la bătrâni, alcoolici şi alienaţi. 

Mai putem tot aici aminti abcesul, gangrena pulmo
nară, emboliile, tumorile şi chis!ul hidatic. 

3. Moartea subită prin afecţiunile sistemului nervos 
se pot înpărţi în două grupe: Din prima fac parte lezÎiJni 
ale sistemului nervos central: creer, cerebel, protuberantă, 
bulb, măduva spmant şi invelişurile lor. Iar în a 2-~. 
grupă găsim leziunile sistemului nervos periferic şi' 
simpatic .. 

Dintre afecţiunile sistemului nervos central: tu morile 
cerebrale pot la un moment dat să deslănţuie o moarte 
subită. Abcesele cerebrale cari survin mai deseori ca 
complicatii ale otitelor sau altor infecţii pot avea acelaş 
desnodământ. Hemoragiile cerebral~ cu toate localizările 
lor sunt suscepiţbile de a da moartea subită, cele mai 
grave sunt însă cele bulbare şi hemoragiile cerebelului. 
Anemiile creerului la fel pot da moartea subită. Hipere
mia şi edemul cerebral cauzate mai ales de auto intoxi
caţii sunt deasemenea semnalate. 

4. Prin rinichiu moartea subită este frecventă dar 
de cele mai multe ori nu este singură ci asociată cu o 
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afecţiune cardiacă. Inflamaţiile acute şi cronice ·ure
mia, hidro·nefroza, rinichiul .polichistic cauzează moartea 
subită. _ 

5. Dilatatiile acute ale stomacului printr'un·meca
nism inhibitor poate da moartea subită. Ulcerul stomacal 
şi intestina! în urma hemoragiei poate da moartea subită. 
La fel tumorile prin complicaţiile lor. Ocluziunile intesti
nale la rândul lor tot aşa pot da moarte subită. 

6. La femei în timpul gravidităţii se poate produce 
moarte subită în timpul acceselor mari eclamptice, în caz 
de sarcină extrauterină în urma ruperii ei cu hemoragie 
internă consecutivă. 

Alte afecţiuni ale organelor genitale femeieşti cari 
pot da o astfel de moarte sunt: tumorile benigne şi 
maligne, fie prin volumul lor, fie î~ urma hemoragiei pe 
care o pot provoca sau prin complicaţiile Ia distanţă pe 
care le pot da: trornboze, flebite, embolii. Chistele infla
matorii sau neinflamatorii în urma ruperii lor pot da la 
fel moarte subită. 

7. Bolile infecţioase. lnfecţia microbiană este baza 
unui mare număr de morţi subite. Mai des o găsim în 
tusa convulsivă, difterie, gripă, meningită, febră tifoidă, 
scarlatină, rugeolă etc. -

Făcând o statistică a morţilor subite autopsiate la 
Institutul de Medicină-Legală din Cluj în anii 1938 şi 1939, 
numărul cel mai mare se datoresc bolilor de inimă, 

celelalte urmând în ordine descrescândă, cum se poate 
vedea şi din tabelele de mai jos: 

Moartea naturală 1938 

a) Aparat circulator Bărbaţi Femei Total 
1. Miocardită 9 1 10 
2. Aorlită 1 1 
3. Anevrism aortic 1 1 
4. Endocardită 1 1 
5. Tromboz:~ arterei pulmonare- 1 1 

Total 11 3 14 

2 
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b) Aparat respirator Bărbaţi Femei Total 

1. Bronhopneumonie 4 1 5 

2. Pneumonie 1 1 

3: Bronhocapilarită 1 1 
4. Tuberculoza pulmonară 1 

Total 6 2 8 

c) Boli infecţioase Bărbaţi J:'emei Total 

1. Turbare 3 3 
2. Antrax 1 1 

Total 4 "4 

d) Sistem. nervos Bărbaţi Femei Total 
1. Emoragie cerebrală 1 1 

Total -

e) Tubul digestiv, glandele 
anexe, peritoneu! Bărbaţi Femei Total 

1. Atrofie acută a ficatului 
post septicemică 

Total 

fJ Afecţiuni ale organelor 
genitale femeieşti Femei Total 

1. Tumoră uterină 1 1 

Total 1 
1 

Moartea naturală 1939 

a) Aparat circulator Bărbaţi Femei Total 
1. 1\1iocardită 5 ·2 7 
2 Aortită 2 2 

Total 7 2 9 

b] Aparat respirator · Bărbaţi Femei Total 
1. Bronhopneumonie 1 1 2 
2. Infarct pulmonar 1 1 
3. Tuberculoză pulmonară 1 2 
4. Pneumonie 
5. Edem acut 1 1 

Total 5 2 7 



c) Boli infecţioase Bărbaţi 
1. Amigdalită gangrenoasă 

· 2. " septică 

Total 

_d} Sistem nervos Bărbaţi 
3 1. Emoragie cerebrală 

2. Poliomelită acută ant. 

Total 4' 

e) Tubul digestiv .. glandele 
anexe, peritoneu! Bărbaţi 

1. Hepatită cronică 1 
2. Hernie incarcerată 1 

Total 2 

f} Afecţiunile genitale femeieşti 
1. Infectie puerperală 

Total 

--

19 

Femei Total 
1 1 
1 1 

2 2 

Femei Total 
3 
1 . 

4 

Femei Total 
1 
1 

2 

Femei Total 
1 1 

• ?" 



Clasificarea autopsiilor medico-legale şi medico
poliţieneşti făcute în anii 1938-1939 la Institutul de 

· Medicină-Legală din Cluj 

In ultimii 2 ani, la Institutul de Medicină-Legală din 
Cluj s'au executat în total 192 de atttopsii medico-legale 
Şi s'au redactat tot atâtea rapoarte de autopsie. 

Din aceste rapoarte 97 . au fost redactate în anul 
1938 şi 95 în anul 1939. 

Căutând a clasifica rapoartele după felul morţii ~a
zurilor autopsiate, putem da următoarea tabelă: 

Rapoarte de autopsie pentru cazurile de : 

Anul 1938 Anul 1939 Total 
a) moarte naturală 31 25 56 
b) moarte violenlă 65 70 135 
c) moarte prin cauze nedeter

minate [putrefacţie înaintată) 
~--~--------------

Total 97 95 192 
a) Mortea naturală având ca factor determinant afec

ţiunea organică, clasificarea morţilor subite o facem ţinând 
seamă de leziunile anatomo patologice găsite la fie.;are 
organ sau sistem de organe în parte. 

Cazurile de moarte naturală din ultimii doi ani, au 
fost produse în cea mai mare parte de aparatul circulator, 
apoi respirator uri"nând celelalte în ordine descrescândă 
cum se poate observa din tabela de mai jos: 

a) Rapoartele de morţi naturale prin afecţiunile: 

Anul1938 Anul!939 Total 
Aparatului circulator 

" respirator 
Tubul digestiv, glandelor 

anexe şi peritoneu! 
Aparatul renal 
Organele genitale femeieşti 
Sistemul nervos 
Boli infecţioase 

14 9 23 
8 7 15 

2 

2 
1 
4 

2 

1 
4 
2 

4 

3 
5 
6 

Total 31 25 56 
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Tot în această grupă mai trebuiesc puse şi morţile 
subite produse în timpul sau după interventiile chirurgi
cale. 

b) Rapoartele pentru cazurile de moarte violentă din 
punct de vedere al diagnosticului juridic se clasifică astfel : 

Anul 1938 Anul1939 Total 
I. Sinucideri 

II. Omucideri 
III. Accidente 

13 17 30 
21 19 40 
31 34 65 

To~l 65 70 135 

1. Omucideri 1938 

1. Arme de foc 
2. Corpuri contondente 
3. Instrumente tăietoare 
4. Otrăviri 
5. Avort 
6. Pruncucideri 
7. Inaniţie 
8. Prin agenţi fizici 

a) Arsurile 
b) Frigul 

Bărbaţi 
4 
6 

2 

1 

Total 13 

II. Sinucideri 

Femei Total 
1 5 
1 7 
1 l 

3 3 
2 

1 J 

·1 2 

8 21 

Bărbaţi Femei Total 
1. Asfixii 

al Spânzurare 
b) lnecare 

2. Otrăviri 
3. Alţi agenţi 

2 
1 
1 
2 

Total 6 

III. Accidente 1938 

Bărbaţi 
1. Vehicule 14 
2. Căderi 3 
3. Electricitate 2 
4. Diverse 8 

Total 27 . 

3 
4 

7 

Femei 
2 

1 
1 
4 

2 
1 
4 
6 

13 

Total 
16 
3 
3 
9 

31 
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1. Omucideri 1939 

Bărbaţi Femei Total 

1. Arme de foc 2 2 

2. Corpuri contondente 5 6 

3. Instrumente tăietoare 3 3 

4. Otrăviri 2 ·2 

5. Avort 3 3 

6. Pruncucideri 1 

7 .. Inaniţie 
8. Agenţi fizici 

al Arsurile .. - 1 
b) Frigul 1 1 

Total 15 4 19 

II. Sinucideri 1939 

Bărbaţi Femei Total 

1. Asfixii 
a) Spânzurare 2 3 
b) Inecare 3 3 

2. Otrăviri 3 8 11 
3. Alţi agenţi 

Total. 8 9 17 

III. Accidente 1939 

Bărbaţi Femei Total 

1. Vehicule 17 1 18 
2. Căderi 3 2 5 
3. Electricitate ·1 1 
4. Diverse · 7 3 10 

Total 28 7 34 

Din punct de vedere a cauzei medicale a -morţii le 
împărţim în a) imediate şi b) tardive. 
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a) Cauze de moarte imediate in omucideri: 
Anul1938 Anul f939 Total 

1. -Distrugerea sau rănirea 
gravă a organelor indis-
pensabile vieţii: 

. a) creerul 3 2 
b) măduva spinării 1 1 
c) p.lămân 
d) inimă 1 1 2 
el vasele mari 1 1 

2. Hemoragia: 
a) externă 2 2 4 
b) internă 8 7 15 

3. Asfixia prin aspira-
rea sângelui 1 1 2 

4. Embolia grăsoasă 1 1 
5. Electrocuţiunea 1 2 
6. Şocul traumatic 1 
7. Şocul emotiv,-spaima 

Total 18 16 34 

b) Cauze de moarte tardive în omucideri: 
Anul 1938 Anul 1939 Total 

1. Cauze directe 
2. Cauze indirecte : 

a) infectie locală 1 1 2 
b) 

" 
generală 3 2 5 ,, 

Total 4 3 7 

--
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CONCLUZIUNI 

1. In Institutul Medico Legal din Cluj în anii 
1938-39 s'au executat în total192 de autopsii dintre 
care 97 în· anul 1938, şi -95 în anul 1939. 

2. Omuciderile dau un procent de 26,2°/o. Pro
centul cel mai ridicat îl înregistrează bărba{ii: 70~/o. 
In modul cel mai frecvent omuciderea s'a siivârşit 
prin corpuri contondente, arme de foc, celelalte ur
mează în ordine descrescândă. 

3. Sinuciderile în aceşti ani· dau 15, 7°/o .. Sin
ucideri le mai des întâlnite se datoresc otrăvirilor 
{procentul ce./ mai mare); urmează apoi asfixiile. 

4. Accidentele în aceşti doi ani dau un procent 
de 34°/u. Moartea în majoritatea cazurilor a fost ime
diată şi numai în câteva cazuri a fost peste câteva 
zile. Marea majoritate se datoresc vehiculelor apoi 
căderilor şi· electricităţii. . 

5. i\1oartea naturală în anii 1938-39 dă un pro
cent de 29 8°{o. 

Afecfiunile aparatului circulator, {inima, aorta) 
dau cele mai frecvente cauze ale acestei morti care 
dă un procent de 12,2°/o; urmează afectiunile apara
tului respirator, cu un procent de 6,8°/o, apoi bolile 
infectioase cu un procent de 32°/o, afectiunile siste
mului nervos central, cele ale tubului digestiv glan
dele anexe şi ale organelor genitale femeeşti, dând un 
procent de 0,4°/o. Procentul cel mai mare de morţi 
subite dă sexul masculin de 71,3

11°. 
Cluj, 29 Ianuarie 1940. 

Văzut şi bun de imprimat. 

DECANUL FACULTĂŢII: PREŞEDINTELE TEZEI : 

Prof. Dr. 1. DRĂGOIU Prof. Dr. M. KERNBACH. 
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