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Intfroducere

Una dintre preocupdrile cele mai importante ale
Institutului Medico-Legal din Cluj este expertiza pe .
cadavru. Dintre aceste expertize asupra cadavrului in
* lucrarea de fafd ne-am ocupat numai de autopsiile
medico-legale si medico-politienesti din ultimii doi ani.
Odatd cu progresul facut de stiinfa medicald in ulti-
mul timp, s'au largit foarte mult si cadrele medicinei
legale. Astfel ca autopsiile fdcute in toate cazurile de
morfi violente: omucideri, sinucideri, accidente, omor
prin imprudenfd, avoriuri morlale, pruncucideri, otrd-
viri etc., precum si in cazurile de morfi subite s'au
inmulfit din an in an. Mulliplicitatea §i variabilita-
tea aceslor cazuri face ca aceastd problemd sd fie
analizatd mai de aproape,

Pentru aceia am crezut de util a md ocupa de
aulopsiile din anii 1938 si 1939, studiindu-le si cla-
sificndu le. Preocuparea mea de cdpetenie a fost de
a face statistica si procentagiul cazurilor, urmdnd a
frage concluziile asupra acesiui capitol.

Inainte de a infra in subiectul tezei rog pe -
D! Prof. M. Kernbach sd primeascd respectuoasele
mele mulfumiri pentru acordarea subiectului si largul
sprijin ce mi l-a dat.

Multumesc mult deasemenea DI asistent Dr. V.,
Hurghisiu pentru indrumdrile date in alcdtuirea ace-
stei tucrari.






Omuciderea

Este actul sdvarsit de un individ oarecare prin care
a determinat moartea unei fiinte omenesti indiferent de ce
s'a folosit pentru sdvarsirea lui.

Deci-ca si putem vorbi de omucideri trebue si gi-
sim la bazd cele trei elemente fundamentale si anume:
1) Victima, 2) Actul material care cauzeazi moartea sx
3) intentiunea frauduloasi.

" 1. Victima: pentruca si vorbim de omucidere trebue
ca ea si fie cum am spus si mai sus o fiintd omeneasci
sin al 2-lea rand sa fi fost vie in. momentul cand a fost
ucisa.

2. Al 2-leaelement deci al omuciderii este actul prin
care a determinat moartea servindu-se de cele mai va-
riate mijloace ca: ‘arme ' de foc, corpuri contondente,
instrumente tdietoare- intepétoare sau cd a sdvarsit actul
cu propriile sale maini, sau s'a folosit de substante otra-
vitoare.

3. De al 3-lea element adicd:. intentiune frauduloasi
vorbim atunci cand cel care a provocat moartea, acelei
fiinte omenesti, a prevdzut finalilatea actului sdvarsit de
el si a chiar dorit aceastd finalitate. Aici trebue sa
addugdm cd acest ultim element poate si lipseascd omu-
ciderea si nu aibd la bazi- o intentiune frauduloasi.
Omuciderea cand se face fird intentiune poarti numele
de omucidere prin impruden{d.

Tot ca omucidere se considerd si abandonarea unei
persoane neputincioase, fie din cauza varstei ei, fie din
cauza unei infirmitati fizice sau mintale si care o face
incapabild de a se ingriji singuri.

‘Abandonarea avand la bazi tot o intentiune fraudu-
loasi. Cel care sivarseste acest act trebue si aibid cali-
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tatea de paznic sau ingrijitor. Aici trebue sd ne ga‘mdh}m
la guvernainte, infirmieri cari ingrijesc o persoand l?olnave'l,
ingrijitorii persoanelor alienate, deci toti aceia cari au mi-
siunea de a supraveghia persoanele neputincioase care
le-au fost incredintate.

In grupa mare a omuciderilor mai e de amintit si
cele prin rugiminti, victima in cazul acesta putand fi sd-
nitoasi sau bolnavd, in ultimul caz cerand si fie omoritd
pentru ai curma chinurile de cari sufere. Maiede amintit
tot aici crima de omor prin circumstante agravante.

In cazul cd victima e un nou niscut la termen sau
aproape de termen (8, 7 sau chiar 6 luni) ndscut viu s
cand actul de omor este sivarsit de pdrin{i poartd un alt
nume atunci aceasti omucidere si anume: Pruncucidere.

Deci si in caz de pruncucideri se cer trei elemente
fundamentale : 1) victima s& fie un nou n#scut viu, 2} au-
torul si fie mama sau tatdl copilului, 3) actul-sd fie sa-
varsit cu voin{a.

Facand studiul statistic pe acesti doi ani se poate
vedea ci numirul omuciderilor la noi este destul de ri-
dicat, le intdlnim mai alesla sate.

Taranul nostru fiind lipsit de armd se foloseste mai
mult de corpuri contondente si-de instrumente tdietoare-
intepatoare. .

-

Cauza medicald a mortii in caz de omucideri

In caz de omucideri interpretarea intre efect si
cauzd e usoard numai atunci cand faptul medical cons-
tatat indeplineste caraclerele unei leziuni mortale sau
cand complicatiunile sunt suficiente pentru a explica
moartea, Aceastd interpretare insi devine anevoioasd
cand intre cauza incriminatd si efect este o disproportie
enormi. De exemplu in urma unui traumatism gisim o
serie intreagd de leziuni, dintre cari nu una ci caiteva
sunt de naturd a explica moartea. Deci in caz de omu-
cideri medicului expert ii revine rolul de a determina nu
numai cauza reald a mortii, ci si corelatiunea intre cauzi
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si efect adicd si demonstreze cauza primard sau secun-
dari.

Efectul poate fi imediat sau tardiv. Legitura di-
rectd si neintarziatd intre efect si cauzid existd in cazurile
de’' 1) leziuni grave ale organelor indispensabile vietii ca
creer, bulb, mdduva spinirii, inimi etc.'

2) Hemoragiile externe si interne fie in urma le-
ziunilor grave ale inimei, vaselor mari sau a organelor
parenchimatoase bogate in singe poate deveni mortald
dacid se produce 20-25%0 din cantitatea totald a sangelui.
In caz de hipoplazie a intregului sistem arterial e sufi-
cient o pierdere mult mai micid de singe pentru a pro-
voca moartea, un litru si uneori chiar mai putin. Chiar
in hemoragiile cele mai violente nu se scurge intreg li-
chidul sanguin, c¢i mai rdmane in medie 6-7°%. Moartea
prin hemoragie se traduce prin o anemie pronunfati a
pieléi si mucoaselor, prin lividit&ti mai slab colorate, pre-
cum si printr'o putrefactie intarziati, Altd cauzd de moarte
imediatd e embolia grdsoasd care poate da moarte in citeva
ore pand la cateva zile in care timp individul se giseste
intr'o stare de soporozitate sau comatoasid. Cazuri de su-
praviefuiri sunt rare in caz cand nu suprimd funciiunea
respiratoare sau cind nu da hemoragii cerebrale, Embolia
gazoasi di de cele mai multe ori moartea rapidi, fulge-
riatoare, maximum in cateva ore,

Asfixia o intdlnim mai frecvent in urma tdierii ga-
tului si consecutiv p#trunderea sangelui in ciile aeriene.
Socul traumatic la fel poate da moartea imediati.

~

Cauza indirecta

Legitura intre efect si cauza secundard se explicd
fie prin o 1) infecfie locald: flegmon, gangrend erizipel,
osteomielitd, tuberculozi osoasd, pericarditd, pleuritd, pneu-
monie, abces cerebral metastatic etc, fie prin 2] o infec-
fie generald: piemie, septicemie, tuberculozi, tetanos etc.
3) afectiuni generale; diabet, uremie, anemie etc.
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~ Supravietuiri

Sunt cunoscute cazurile cand leziunea mortald inte-
reseazi creerul si inima si cu toate acestea omul mai
poate supravietui cateva ore sau chiar cateva zile, in
cazuri exceptionale pistrandu-si intactd sau stirbitd.luci-
ditatea spiritului, incat si mai fie, capabil de declaratiuni
sau de a lua dispozifiuni. '

Cazuri de supravietuiri relativ lungi s'au intalnit in
leziunile capului, apoi gatului. :

In caz de leziuni ale plamanilor supravietuirea poate
fi mai scurtd sau lungd, dupi cum sunt interesati ambii
pldmani sau dac3 sunt aderente pleurale sau cand vasele
mari nu sunt interesate. La inimi rapiditatea mortii e in
functiune atat de sediul r#nii, adidncimea ei cat si de
instrumentul cu care a fost facuts. Cazurile de supravie-
tuire in leziunile inimii sunt destul de des citate. Leziu-
nile arterelor mari cu hemoragie interna consecutivd dau
de cele mai multe ori morti fulgeritoare.

Mai e de amintit aici si leziunile organelor din cavi-
tatea abdominala cari pot si ele uneori da supravietuiri
dela cateva minute, ore si chiar zile.

In comparatie cu numdrul mare al omuciderilor
intalnite, putem spune, cd cel al supravietuirilor sunt
destul de rare.

Sinuciderea

, Este un act omenesc care s'a sivarsit din cele mai
vechi timpuri, prin care omul isi ridici viata, se omoard
prin insdsi voinfa sa.

- Dupéd cum am spus, incd din antichitale, ointalnim
la Greci si Romani, cari pentru a reduce numirul lor,
pedepseau aspru pe cei sinucisi, ldsand cadavrele lor
pradd animalelor silbatice.

Mai tarziu crestinismul face unele concesiuni pentru
cei sinucisi admitdnd si fie inmormantati pentru a se in-
deplini cele scrise in Sf. Scripturd: ,Din pamant ai iesit,
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‘in pamant te vei intoarce” dar nu le fac rugiciunile obis-
nuite mortilor. '

QOdatd cu aparifia lui Dante in literaturd, sinuciderile
au inceput sd fie din nou foarte aspru pedzpsite, refuzan-
du-le inmormantarea si confiscind bunurile sinucisului.
Pentrucid Dante spunea: Sinucigasul trebue si sufere toate
torturile infernului, Aceasta o vedem mai ales in Ger-
mania, Fran{a si Anglia.

Pe cand la alte popoare, ca Indienii si Chinezii din
contri considerau sinuciderea ca un act de curaj. de
energie si ca si-1 glorifice, pe cel rimas dintre sofi il
ingropa de viu aldturi de sinucis.

Biserica ortodoxd pedepseste si ca pe cei cari se
sinucid, interzicand si li se facd rugiciuni, afard de cazul
cand cel care s'a sinucis a fost anormal.

Cu toate cd sinuciderea dateazd din cele mai vechi
timpuri, totusi lucrdri ca sd se ocupe de ea nu gisim
decat din sec. XVIII. La noi mai deaproape s'a ocupat
cu acest capitol DI Prof. Bogdan dela Iasi, DI Prof. Mina
Minovici dela Bucuresti, care trateazd despre sinucidere
in general. Dl Prof. Kernbach trateazid sinuciderea la
femei din punct de vedere 'anatomo-patologic (in raport
cu ciclul menstruall. Apoi Dr. Nandris ficand un studiu
mai amplu despre sinucideri. La Inst. Medico-Legal din
Cluj colegul Bogdan in teza s'a deasemeni se ocupi de
aceastd chestiune in raport cu cazurile intilnite la Cluj.

Cauzele sinuciderii sunt foarte multe si foarte variate,
dintre ele cele mai frecvent intalnite la noi enumdérdm:
1. Turburdri neuro-minfale: Mul{i autori susfin ci pro-
centul cel mai mare s'ar datori acestor turburdri, cari de
multe ori pot trece neobservate in timpul vietii, dar cu
ele terminandu-se scena dramaticd. Intre aceste turburdri
trebuiesc amintite: schizofrenia si starea schizoidd iar
dintre psihopatii: histeria, hipocondria, iluziile senzo-
riale, halucinatiile intelectuale, hereditatea, melancolia,
cari toate se caracterizeazi prin tendintd la sinucideri.

2. Bolile cronice prin durata lor pot deasemenea si
influenteze asupra psihicului bolnavului ficandu-l si simti
un desgust fata de via{d si deci sd-1 ducd la sinucidere.
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Tuberculoza pulmonari, cancerul, sifilisul et sunt boli
cronice cele mai frecvente cari pot duce la sinucideri,

3, Mizeria are si ea un rol important. Aici nu gasim
pe cersetori sau alti indivizi cari dela nastere au trait tot
in mizerie si cari au ajuns si se complacd in acea situatie,
ci din mizerie se sinucid acei indivizi cari inainte au
dispus de mijloace de existentd si cari la un moment dat
ne mai dispunind de aceste mijloace isi cautd ultima
scipare in sinucidere, Aceasta se poate vedea si din scri-
sorile rimase dela ei.

4. Alcoolismul cronic duce la o schimbare complectd

- a individului atat din punct de vedere fizic cat psihic.
Alcoolicii ajung si nu-si mai iubeascd sotia, copii, sd nu
mai aibd vointd si lupte contra viciului de care e stdpénit
tot mai mult. Devin pesimisti, incep si aibd fobii, halu-
cinatii, cari la urmi se termind prin sinucidere.

5. Erotismul culege si el victime mai ales intre
20—30 ani. Astfel gisim un sentiment dus pani la pa-
siune, o gelozie, o deceptie sentimentald etc.

D! Prof. Mina Minovici spune, cd la femei rol im-
portant are si ciclul menstrual. Dl Prof. Kernbach tra-
teazd deasemenea legitura intre sinucideri si turburdrile
menstruale.

6. Educafia si sugestia la randul lor au rol destul de
cunoscut, Nu sunt rare cazurile de sinucideri la copii din
imitatie sau deprinderi rele: ca consumarea de beuturi
_spirtuoase.

Cazurile de sinucideri intalnite in acesti doi ani
este destul de ridicat, ele dand un procent de 15,7 °/s.

In statistica aceasta nu m'am ocupat decat de sinu-
ciderile a cidror autopsie s'a facut in acest Institut, multele
cazuri de tentativd de sinucidere rdmanand in afari.

Accidente

Fantezia omeneascd ndzueste continu pentru a cu-
ceri cit mai multe din for{ele naturii, inlesnind in felul
acesta viata, fdcind economie de fortd si de timp. Dar cu
progresarea stinfei si cu aplicarea in uz al acestor energii
naturale, paralel progreseazi si pericolul care ne ame-
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nintd din partea lor, pericol pe care il intdlnim des in
viatd sub numele de: accident de muncd. Ciutand sd se
dea o definitie a acestui accident, trebuie si se aibd in
considerare toate elementele medicale si legale care stau
la baza lui si anume:

1. O actiune exterioard, neprevizutd, violentd si ra-
pidd sau un efort anormal.

2. Trebue si se producd in timpul sau din cauza
lucrului sau in timpul ce apartine lucrului [(dusul si ve-
nitul).

3. Leziunea sd fie neintentionati si

4. Conform legii in vigoare, sd se producd o inca-
pacitate de lucru mai mare de 20%o

Plecand dela elementele cari formeazi ceeace -
se numeste accident de munc#, Thoinot a ciutat si
dea urmitoarea definitie: ', Toate ranirile externe,
toate leziunile chirurgicale si medicale, toate turburdrile
- nervoase si psihice, rezultdnd din actiunea brusci a unei
violenfe exferioare, care intervine in decursul sau cu oca-
zia lucrului si toate leziunile interne determinate de un
efort violent in cursul lucrului®. Aceastd ' definitiune insa
nu elucideazd perfect chestiunea accidentelor de munci.
Sunt leziuni corporale cari nu se pot incadra in definitia
de mai sus ca exemplu: insilotia, intoxicatiile lente etc.
O definitie care inglobeazd toate cerintele unui accident
de munc# este urmitoarea care se foloseste in Institutul
Medico-Legal din Cluj: ,, Toafe leziunile, bolile sau turburd-
rile functionale de naturd chirurgicald, medicald, dermatolo-
gicd sau nervoasd ce rezultd dintr'o acfiune bruscd a unei
violenfe exterioare sau dintr'un efort violent neobisnuit sau
prin inocularea directd a unei boli ce se produce in decursul
sau cu ocazia lucrului si atrag dupd ele o incapacitate de
muncd temporard de . . . zile sau permanentd sau moarfea".

Printre cauzele cele mai frecvente cari dau astfel de
accidente sunt: masinile si aparatele defectuoase sau prast
manipulate, ciderea muncitorului si izbirea lui de obiecte
tari, produsele explozibile, mijloacele de locomotiune, cari
sunt multiplicate la infinit prin retelele de cii ferate si
automobilismul perfectionat, incat cu drept cuvant spune
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DI Poenaru Ciplescu ci sunt cauze primordiale ale acci-
dentelor de munca.

Tot asa si electricitatea care cautd sid castige un te-
ren tot mai vast in aplicarea ei in diferite scopuri tera-
peutice, industriale etc., d& un numdr insemnat de acci-
dente de munca.

Substantele corosive cari dau diferite boli profesio-
nale intrd tot in aceastd grupd. O altd cauzd de accident
‘este apoi oboseala muncitérului, datoritd duratei prea
lungi a timpului de munc#. Oboseala face pe muncitor sd
nu mai fie asa de atent si deci accidentele se produc usor.

Deasemenea le gisim mai frecvente noaptea datorite
tot oboselii, apoi la inceputul siptadmanii, fiindcd munci-
- torul nu foloseste constincios repausul duminical.

Toate aceste accidente dacd nu dau moartea ime-
diatd, duc de cele mai deseori la sliri de invaliditate,
care la randul lor dau nastere la incapacititi de muncd
mai mult sau mai putin mari.

Facand un studiu statistic asupra accidentelor de
muncd intdmplate in ultimii doi ani se constati ci in ce
priveste sexul, cel feminin joaci un rol de mici impor-
tenta fatd de cel masculin din punct de vedere al varstei,
varsta cea mai expusi este intre 20—30 ani. Explicarea

acestui fapt se face usor stiind ¢ omul din aceasti pe-
rioadd este mai capabil de muncid. Mai expuse traumatis-

melor si deci tuturor efectelor diundtoare la care este
expus muncitorul in timpul muncii sunt extremitatile,
trunchiul si apoi capul.



Moartea naturala subita

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

Dar o definitie a ei a .fost datd mult mai {arziu de
unii autori. Astfel Morgagni spune: ,Sub cuvantul de
moarte subitd se intelege, moartea care ucide pe om fir3
ca el sau cei din jurul lui si se fi asteptat-la asa ceva®.
Bronardel ne spune: ,Moartea subitd este terminatiunea
rapidd si neprevazuti a unei boli acute sau cronice care
de cele mai multe ori a evoluat sub'o formi latentd",

Tot asa cunoscutul Prof. Mina ‘Minovici di urma-
toarea definitiune: ,Moartea subiti este inainte de toate
naturald, e incetarea neaslteptatd a vietii, precedatd ori
nu de semne premonitorii de scurtd durati indiferent
daci individul in stare de perfecld sinitate aparentd sau
" cu leziuni si afectiuni organice acute ori latente si igno-
"rate dar cari nu comportau o brutald suprimare a func-
tiunilor esentiale”. Roger di o deliniefie care priveste
mecanismul mortii in general: ,Moartea este rezultatul
unei opriri a nutritiunei celulare fie cd substantele consti-
tutive ale celulelor devin incapabile de a da nastere la
indoita miscare de asimilare si desasimilare necesara
vietii, fie cd mediul care scaldd celulele suferd moditi-
cdri care fac viata imposibild".

Ori cat de variate ni s'ar pirea cd sunt definitiile
date de autori toate au la bazi cei trei factori funda-
mentali: 1) surpriza sau neasteptarea, 2) incetarea viétii
intr'un timp scurt, 3) aparenta de sidndtate, 4) leziunile
gasite cu ocazia autopsiei principalelor organe. Studiile sta-
tistice de pand acum aratd cd mortile subite sunt in functie
de individ si mediu. Astfel in locurile unde asisten{e me-
dicald este mai mare, ele sunt mai putine. Dupd individ:
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indivizii in vérstd si copii dau procentul cel mai mare de
morti subite. '

Dintre organe cazurile cele mai frecvente de morti
subite sunt 1. prin inimi: Procesele inflamatorii acute si
cronice, parenchimatoase si interstitiale, procesele degene-
rative, ruptura inimei in scleroza miocardului cu focare
de ramolisment, leziunile endocardului parietal si valvular
dau cele mai deseori moarte subita.

In angina de piept moartea subitd se produce prin
inhibitie. Aortitele acute si cronice, anevrismele aortei
dau si ele morti subite. La autopsia de moarte subitd
prin inim3 in majoritate se gisesc leziuni importante la
rinichiu,

2. Afectiunile aparatului respirator dau si ele un
procent destul de ridicat de morti subite. Cele mai des
intalnite sunt: pleureziile exudative cu cantitate mare de
lichid, cele uscate complicate cu simfiza pleurald, edemul
pleural de naturd infectioasd, pneumoniile cu evolujiune
latentd mai ales la bétrani, alcoolici si alienati.

Mai putem tot' aici aminti abcesul, ‘gangrena pulmo-

_nard, emboliile, tumorile si chistul hidatic.

3. Moartea subitd prin afectiunile sistemului nervos
se pot inparti in doud grupe: Din prima fac parte leziuni
ale sistemului nervos central : creer, cerebel, protuberants,
bulb, miduva spindrii si invelisurile lor. lar in a 2-a
grupd gisim leziunile sistemului nervos periferic si
simpatic. .

Dintre afectiunile sistemului nervos central: tumorile
cerebrale pot la un moment dat si deslinfuie o moarte
subitd. Abcesele cerebrale cari survin mai deseori ca
complicatii ale otitelor sau altor infecfii pot avea acelas
desnoddmant. Hemoragiile cerebrale cu toate localizirile
lor sunt susceptibile de a da moartea subitd, cele mai
grave sunt insd cele bulbare si hemoragiile cerebelului.
Anemiile creerului la fel pot da moartea subitd, Hipere-
mia si edemul cerebral cauzate mai ales de auto intoxi-
cafii sunt deasemenea semnalate,

4, Prin rinichiu moartea subitd este frecvenid dar
de cele mai multe ori nu este singuri ci asociali cu o
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afectiune cardiacd. Inflamatiile acute si cronice ‘ure-
mia, hidro-nefroza, rinichiul polichistic cauzeazi moartea
subitd. o

5. Dilatatiile acute ale stomacului printr'un meca-
nism inhibitor poate da moartea subita. Ulcerul stomacal
si intestinal in urma hemoragiei poate da moartea subiti.
La fel tumorile prin complicatiile lor. Ocluziunile intesti-
nale la randul lor tot asa pot da moarte subiti.

6. La femei in timpul graviditdtii se poate produce
moarte subitd in timpul acceselor mari eclamptice, in caz
~ de sarcind extrauterind in urma ruperii ei cu hemoragie
internd consecutiva. _

Alte afectiuni ale organelor genitale femeiesti cari
pot da o astfel de moarte sunt: tumorile benigne si
maligne, fie prin volumul lor, fie in urma hemoragiei pe
care o pot provoca sau prin complicatiile la distan{d pe
care le pot da: tromboze, flebite, embolii. Chistele infla-
matorii sau neinflamatorii in urma  ruperii lor pot da la
fel moarte subita.

7. Bolile infectioase. Infectia microbiand este baza
unui mare numir de morti- subite,” Mai des o gédsim in
tusa convulsivd, difterie, gripa, meningitd, febrd tifoida,
scarlatind, rugeold etc. ‘ -

Ficand o statistici a mortilor subite autopsiate la
Institutul de Medicini-Legald din Cluj in anii 1938 si 1939,
numirul cel mai mare se datoresc bolilor de inim3,
celelalte urmand in ordine descrescandd, cum se poate
vedea si din tabelele de mai jos:

Moartea naturala 1938

a) Aparat circulator Barbati Femei Total
1. Miocardita 9 1 10
2. Aortita — 1 1
3. Anevrism aortic 1 — 1
4, Endocardita 1 — 1
5. Tromboza arterei pulmonare — 1 i
Total 11 3 14
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b) Aparat respirator : Birbati Femei Total
1. Bronhopneumonie 4 1 5
2. Pneumonie . 1 — 1
3: Bronhocapilarita 1 —_ 1
4, Tuberculoza pulmonard — 1 1
Total 6 2 8
¢) Boli infectioase Birbati Femei Total
1. Turbare 3 — 3
2. Antrax i — 1
Total 4 — 4
d) Sistem nervos ’ Birbati Femei Total
1. Emoragie cerebrald 1 1
Total ~— 1 i
e) Tubul digestiv, glandele
anexe, peritoneul Barbati Femei Total
1. Atrofie acutd a ficatului
post septicemicd t — 1
Total 1 — 1
f) Afecfiuni ale organelor
genitale femeiesli Femei Total
1. Tumord uterind - 1 1
Total 1 1
Moartea naturali 1939
a} Aparat circulafor Birbati Femei Total
1. Miocardita ] 5 2 7
2 Aortitd 2 — 2
) Total 7 ° 2 9
b) Aparat respirafor = - Birbati Femei Total
1. Bronhopneumonie 1 l 2
2. Infarct pulmonar 1 — 1
3. Tuberculozi pulmonari 1 1 2
4. Pneumonie 1 — 1
5. Edem acut 1 — 1
‘Total 5 2 7



¢} Boli infectioase Birbati Femei Total
1. Amigdalitd gangrenoasi — 1 1
T2 ” septica — i 1
Total — 2 2

d) Sistem nervos Barbati - Femei Total
1. Emoragie cerebrald 3 — 3

2. Poliomelitd acuts ant. 1 — 1-
Total 4° —_ 4

e) Tubul digestiv,. glandele

anexe, perifoneul - Bérbati Femei Total
1. Hepatitd cronica 1 — {
2. Hernie incarcerali -1 —_ 1
Total - 2 — 2

§) Afectiunile genitale femeiosti Femei Total
1. Infectie puerperald 1 1
Total 1 1



Clasificarea autopsiilor medico-legale si medico-
politienesti ficute in anii 1938—1939 la Institutul de
" Medicini-Legald din Cluj

In ultimii 2 ani, la Institutul de Medicind-Legald din
Clu; s'au executat in total 192 de autopsii medico-legale
si s'au redactat tot atatea rapoarte de autopsie.

Din aceste rapoarte 97 au fost redactate in anul

1938 si 95 in anul 1939.
Ciautand a clasifica rapoartele dupd felul morfii ca-

zurilor autopsiate, putem da urmétoarea tabeld :

Rapoarte de autopsie pentru cazurile de:
- Anul 1938 Anul 1939 Total

a) moarte nalurald 31 25 56
b) moarte violenld 65 70 135

c) moarte prin cauze nedeter-
minate (putrelactie inaintata) = 1 e —
Total” 97 - 95 192

a) Mortea naturald avand cafactor determinant afec-
{iunea organicd, clasilicarea mortilor subite o facem tinand
seamd de leziunile anatomo patologice gisite la fiecare
organ sau sistem de organe in parte.

Cazurile de moarte naturald din ultimii doi ani, au
fost produse in cea mai mare parte de aparatul circulator,
apoi respirator urmand celelalte in ordine descrescanda
cum se poate observa din tabela de mai jos:

a) Rapoartele de morti naturale prin afec{iunile :
Anul 1938 Anul1939 Total

Aparatului circulator 14 9 23
respirator 8 7 15
Tubul digestiv, glandelor
anexe si peritoneul 2 2 4
Aparatul renal — — —
Organele genitale femeijesti 2 1 3
Sistemul nervos 1 4 5
Boli infectioase , 4 2 6 -

Total 31 25 56
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Tot in aceasti grupi mai trebuiesc puse si mortile
subite produse in timpul sau dup# interventiile chirurgi-
cale.

b} Rapoartele pentru cazurile de moarte violenti din
punct de vedere al diagnosticului juridic se clasificd astfel :

Anul 1938 Anul1939 Total

I. Sinucideri 13 17 30
II. Omucideri T2 . " 19 40
III. Accidente 31 34 65

Total 65 70 135

I. Omucideri 1938
Birbati Femei Total

1. Arme de foc 4 1 5
2. Corpuri contondente 6 1 7
3. Instrumente tiietoare — 1 1
4, Otraviri A — —
5. Avort S 3 3
6. Pruncucideri 2 — 2
7. Inanitie & 1 1
8. Prin agenti fizici S — —
a) Arsurile i 1 2
b) Frigul Z _ _
Total " 13 8 21
II. Sinucideri
Birbati Femei Total
1. Asfixii
a) Spanzurare 2 — 2
b) Inecare 1 — 1
2. Otraviri 1 3 4
3. Alji agenti 2 4 6
Total 6 7 13
III. Accidente 1938
Barbati Femei Total
1. Vehicule ' 14 2 16
2. Caderi 3 — 3
3. Electricitate 2 1 3
4, Diverse 8 1 9
Total 27 - 4

*

31
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1. Omucideri 1939

Total

Bérbati Femei
1. Arme de foc 2 — 2
2. Corpuri contondente 5 1 0
3. Instrumente tdietoare 3 — 3
4. Otr&viri 2 — "2
5. Avort — 3 3
6. Pruncucideri 1 — 1
7. Inanitie — — —
8. Agenti lizici
a) Arsurile 1 L. -1
b) Frigul 1 — 1
Total 15 4 19
II. Sinucideri 1939
‘ Biérbati Femei Total
1. Asfixii
a) Spanzurare 2 1 3
b) Inecare 3 — 3
2. Otraviri 3 8 11
3. Alti agenti . — — _
- Total. 8 9 17
III. Accidente 1939
Barbati Femei Total
‘1. Vehicule ' 17 1 18
2. Cideri 3 2 5
3. Electricitate -1 — 1
4. Diverse - 7 3 10
Total 28 7 34

Din punct de vedere a cauzei medicole a mortii le

impar{im in a) imediate si b) fardive,
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a) Cauze de moarte imediate in omucideri :
. Anul 1938 Anul 1939 Total
1. -Distrugerea sau rédnirea :
gravd a organelor indis-
pensabile vietii:
_a) creerul 3
b) mdduva spindrii 1 -
c) pliman —
d) inim3 1
e) vasele mari —
2. Hemoragia :
a) externd
b) internd
3. Asfixia prin aspira-
rea sangelui 1
Embolia grisoasi 1
Electrocutiunea 1
Socul traumatic —
Socul emotiv,  spaima = —
Total /18 16 34

b) Cauze de moarte tardive in omucideri:

Anul 1938 Anul 1939 Total
1. Cauze directe . — —

2. Cauze indirecte :
a) infectie locala 1
b) " generala”l\\ 3 2
Total 4 3 7
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CONCLUZIUNI

1. In Institutul Medico Legal din Cluj in anii
1938-39 s'au executat in total 192 de autopsii dintre
care 97 in"anul 1938, si-95 in anul 1939.

2. Omuciderile dau un procent de 26,2°ls. Pro-
centul cel mai ridicat il inregistreazd bdr batii: 70’0,
In modul cel mai frecvent omuciderea s'a sdvérsit
prin corpuri contondente, arme de foc, celelalte ur-
meazd in ordine descrescindd. ‘

3. Sinuciderile in acesti ani dau 15,7°l. Sin-
uciderile mai des intdlnite se datoresc otrdvirilor
(procentul cel mai mare); urmeazd apoi asfixiile.

4. Accidentele in acesti doi ani dau un procent
de 34°. Moartea in majoritatea cazurilor a fost ime-
diatd si numai in cédleva cazuri a fost peste cdteva
zile. Marea majorilate se datoresc vehiculelor apoi
caderilor si- eleciricitdfii.

5. Moartea naturald in anii 1938-39 dd un pro-
cent de 29 8.

Afectiunile aparatului circulator, (inima, aorta)
dau cele mai frecvente cauze ale acestei morfi care
dd un procent de 12,2°lo; urmeazd afecfiunile apara-
tului respiralor, cu un plocem‘ de 6,8, apoi bolile
infectioase cu un procent de 32°le, afectiunile siste-
mului nervos central, cele ale tubului digestiv glan-
dele anexe si ale organelor genitale femeesh dand un
procent de 0.4°. Procentul cel mai mare de morfi
subite dd sexul masculin de 71,3,

Cluj, 29 Ilanuarie 1940.
Vizut si bun de imprimat.

DECANUL FACULTAT[I: PRESEDINTELE TEZEL:
Proi. Dr. . DRAGOIU Prof. Dr. M. KERNBACH.
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