Concluzii

1. In baza studiului efectuat s-a stabilit ci incidenta cazurilor de traume mecanice cu
consecinte letale constituie 12,02% din numarul total de cadavre examinate pe perioada analizata
si 28,6% din totalitatea mortii violente.

2. Rezultatele cercetarilor noastre au stabilit ca in 75,9% cazuri, ca urmare traumei
mecanice au decedat persoanele de sex masculin, si numai in 24,1% observatii victime au
devenit persoanele de sex feminin. S-a constatat cd in mediul urban au predominat cazurile de
traume mecanice letale, produse in anotimpurile vara si toamna, iar in mediul rural mai frecvent
leziunile s-au inregistrat primdvara si iarna.

3. In functie de tipul obiectului vulnerant, s-a stabilit, ca cel mai frecvent leziunile
traumatice mecanice, letale, au fost produse prin actiunea obiectelor contondente in (88,6%)
observatii, mai rar inregistrandu-se prin actiunea obiectelor ascutite si armelor de foc, iar decesul
mai frecvent s-a instalat in institutiile medicale (52,7%).

4. S-a constatat ca la actiunea obiectelor contondente si armelor de foc au predominat
esential traumele izolate ale capului, prin cele ascutite mai frecvent s-au produs traume izolate
ale toracelui, iar traumele asociate au interesat mai frecvent segmentul toraco-abdominal.

5. In urma studiului efectuat s-a stabilit o frecventd crescutd a stirilor de ebrietate la
persoanele de sex masculin comparativ cu femeile, preponderent inregistrindu-se in mediul
urban (p > 0,05).
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Summary
Infanticide in Medico-legal Aspect (review)

The concept and classification of infanticide are presented in the paper, according to the
information from literature. Peculiarities of medico-legal examination, specific problems and
supplementary methods of research of new-born cadavers are described. Macro and microscopic
signs for the differential diagnosis of dead or alive new-born were studied.

Rezumat

Conform surselor bibliografice s-a formulat notiunea si s-a abordarea clasificarea
pruncuciderii. Au fost studiate particularitatile de examinare, problemele specifice si metodele
suplimentare in cadrul cercetarii cadavrelor de nou-nascuti. Au fost studiate semnele macro si
microscopice in baza carora se face diagnosticul diferential dintre nou-nascut viu sau mort.
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In domeniul medicinii legale problema pruncuciderii se plaseaza printre locurile de
frunte, fapt explicat prin specificul intrebarilor expuse spre solutionare, complexitatea lor,
particularitatile obiectelor de studiu si a metodicii de cercetare.

O alta dificultate se considera a fi lipsa aproape in toate cazurile a datelor despre mama
pruncului precum si lipsa martorilor, astfel de concluzia medicului legist va depinde cercetarea
preliminara.

Cele mentionate mai sus determind interesul sporit al medicilor legisti in studierea
pruncuciderii §i contribuie la prezentarea unor concluzii obiective si argumentate stiintific in
stabilirea adevarului juridic.

In conformitate cu art.147 CP RM, pruncuciderea este definita ca ,,omorul copilului nou-
nascut, savarsit in timpul nasterii sau imediat dupa nastere de catre mama care se afla intr-o stare
de tulburare fizica sau psihicd, cu diminuarea discernamantului, cauzatd de nastere; se
pedepseste cu inchisoare de la 3 1a 7 ani” [5].

Dupa datele literaturii medico-legale si juridice [1, 2,], pruncuciderea se clasifica in:

e pruncucidere activa sau comisiva — se realizeazd prin diferite metode de omucidere,
ca exemplu prin asfixiere, lovire cu corpuri contondente.

e pruncuciderea pasiva sau omisivd — abtinerea mamei de a oferi fatului Ingrijirile
necesare, expunerea copilului la riscuri, abandonarea pruncului la frig, lipsirea de alimentare etc.

Problemele specifice ridicate de expertiza medico-legala a cadavrului de nou-nascut, in
vederea stabilirii sau excluderii existentei unei pruncucideri, sunt urmatoarele:

- Stabilirea starii de nou-nascut;

- Durata vietii intrauterine;

- Viabilitatea nou-nascutului;

- Estimarea vietii intrauterine;

- Durata vietii extrauterine;

- Aprecierea ingrijirilor acordate dupa nastere;

- Cauza mortii [1].

Pentru o buna desfasurare ulterioara a anchetei, examinarea la fata locului este axata la
cercetarea si fixarea conditiilor, locului depistdrii cadavrului, caracterul ambalajului in care
acesta este prezentat [8].

Examinarea cadavrelor de nou ndscuti se face conform urmatorului algoritm: se
efectueaza inaintea necropsiei proba radiologicd Dillon, se stabilesc liniile de incizii, la inceput
se deschid cavitatile corpului, Tnainte de eviscerare se aplica ligaturile pe complexul de organe,
se efectueaza probele docimaziei hidrostatice, in cazul de docimazie pulmonard negativa se
efectueaza proba Taranuhin, se apreciaza nucleele de osificare, deschiderea cutiei craniene se
face in forma de cos, se preleveaza obligator materialul cadaveric pentru examenul de laborator
[7, 13].

Semnul patognomonic al starii de nou-nascut este prezenta cordonului ombilical fara linie
de demarcatie la nivelul implantarii [3]. Petele de sange si de vernix caseosa la plicele gatului,
axilare si inghinale, prezenta lanugo-ului, ce acoperd in special umerii si spatele, sunt semne ce
denotd o expulsie recentd, prezenfa bosei sero-sanguine serveste cai criteriu de stabilirea
timpului nasterii.

Gradul de maturitate si durata vietii intrauterine se apreciazd dupa parametrii
antropometrici, nucleele de osificare i dupd formula lui Gaaz si metoda recomandata de
Balthazard si Darvieux [6].

Estimarea vietii extrauterine se face in baza semnelor morfo-functionale de respiratie si
pulsatie a cordonului ombilical, care se confirma prin probele de docimazie hidrostatica
pulmonara Breslau si gastro-intestinala Galen, precum si prin semnele morfologice respective
depistate la examinarea macroscopica a cadavrului.

Conform Clasificarii internationale a maladiilor (CIM-10), revizia a 10-a: nascut-viu este
socotit produsul conceptiei, expulzat sau extras complet din corpul mamei, independent de
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durata sarcinii si care dupa aceastd separare, prezintd un semn de viatd (respiratie, activitate
cardiaca, pulsatii ale cordonului ombilical sau contractii musculare dependente de vointa).

Macroscopic pldmanul respirat este expansionat, umple aproape in intregime cavitatea
pleurald, acopera cu marginea interioara inima, culoarea este roza- albicioasa de aspect marmorat
cu suprafata neregulata, perlat stralucitoare prin distensie alveolard net evidentiabild cu lupa.
Parenchimul este buretos, elastic cu crepitatii la palpare, iar pe sectiune si/sau spontan la
presiune se prelinge o secretie roza rosieticd, microaerata, cu aspect spumos. La examinarea cu
lupa se observa bine bulele de aer in forma de sectoare alb-surii (proba Bushu-Haberda) [11].

Macroscopic plamanul nerespirat este mic, nedestins, ocupa 1/3 din cavitatea toracica,
situat Tn sinusurile costo-vertebrale. Are suprafatd neteda, culoare ciocolatie inchisa sau intens
rosietica. La palpare de consistenta densa, fara elasticitate si lipsit de crepitatii, amintind tesutul
hepatic. Pe sectiune are acelasi aspect, la presiune se scurge putin lichid rosietic fara bule de aer.

La solutionarea vitalitatii nou nascutului se mai folosesc si datele cercetarii cordonului
ombilical. Se considera ca un semn obiectiv de pulsare a cordonului ombilical sunt hemoragiile
in peretii vaselor ombilicali si in gelatina Wharton cu formarea unui hematom masiv
intrafunicular. Acest semn depinde direct de timpul sectiondrii cordonului ombilical, deoarece
hematomul se formeaza la intreruperea cordonului ombilical pe fonul vaselor pulsatile, imediat
dupa nastere. Indiciul dat nu poate fi folosit de multe ori in aprecierea nou nascutilor vii,
deoarece cadavrele nou nascutilor deseori sunt aduse fara placenta [6].

Viabilitatea nou-nascutului, din punct de vedere medico-legal, se apreciaza dupa indicii
de masa si greutate si lipsa malformatiilor incompatibile cu viata, autorii nu au o parere unanima
referitor la limitele viabilitatii, ea variind intre masa de 1000—1600gr si talia intre 35—40cm [3, 7,
12].

Conform OMS si autorilor specializati in pediatrie [4] un fat poate fi viabil deja incepand
cu 22 saptamani de gestatie si masa corpului de 500 gr.

Ardaschin A. P., Nedugov G.V. [2006], propun ca notiunea de viabilitate sa fie revazutd cu
introducerea criteriilor ca viabilitate absoluta - ce nu necesita asistentd medicala si relativa - in
lipsa asistentei medicale nou-ndscutul va deceda.

Depistarea cadavrelor de nou ndscuti in locuri necorespunzatoare, fard imbracaminte, in
prezenta unor semne de nou nascut prezentate prin urme de sange, mucus, meconiu, vernix
cazeosa pe tegumente, cordon ombilical rupt sau sectionat dar neligaturat, prezenta placentei
nedetasate de cordonul ombilical, relateaza despre lipsa ingrijirilor corespunzatoare.

Moartea nou ndscutului are cauze patologice si violente, cele patologice se pot instala
antepartum, intrapartum si postpartum. Moartea violenta poate fi accidentala, omisiva si
comisiva, cele mai frecvente modalitati de pruncucidere sunt remarcate asfixiile mecanice.

Belis V. mentioneaza ca diagnosticul vietii extrauterine, principala problema care se pune
in fata expertului in cazul pruncuciderii, se rezolva Tn mod particular prin examenul microscopic
al pulmonilor.

Tabloul microscopic al pulmonului nerespirat este prezentat prin alveole nedestinse, sub
forma de fante, fard lumen, ceea ce-i conferd un aspect compact, glandular, formatiuni acinoase
si canale respiratorii; alveolocitele au un aspect cubic, cu nucleu rotund. Vasele capilare au
lumenul mic, nu se afla in contact cu spatiul alveolar, contin putin sange, bronsiolele sunt
colabate, au epiteliul ondulat, tesutul cartilaginos este departe de lumen; celulele epiteliului
bronsic au un aspect cilindric, nalt, unistratificat.

Tabloul microscopic al pulmonului respirat prezintd un aspect net diferit datorita
existentei alveolelor dilatate sub forma unor mici cavitati rotunde, despartite de septuri subtiri,
celulele alveolare sunt plate, turtite, endoteliforme, cu nucleu oval. Capilarele sunt dilatate, pline
cu sange, contin multiple hematii si sunt in contact cu alveolele datoritd aparitiei aerului in
alveole. Bronsiolele au lumenul largit, de forma rotunda sau ovalad in functie de incidenta
sectiunii, epiteliul este format din celule cilindrice mai putin inalte, cartilajele hialine din perete
sunt apropiate de lumen.

109



Saculi V. (1970) propune sa se cerceteze fragmente de cordon ombilical din segmentul
intra-abdominal, si remarcd cd la nou nascutii morti, arterele ombilicale nu sunt spasmate,
lumenul este dilatat, intima este regulata, stratul muscular are grosime uniforma, iar la instalarea
extrauterind a decesului arterele ombilicale sunt spasmate, lumenul este ingustat, stratul muscular
al vasului are grosime neuniforma [14].

Examenul histologic permite stabilirea gradului de aerare si dezvoltare a tesutului
pulmonar, prezenta atelectaziilor secundare, prezenta elementelor lichidului amniotic, precum si
semne de o eventuala respiratie artificiald, impreuna cu datele tabloului microscopic a celorlalte
organe si tesuturi servesc la solutionarea problemelor de vitalitate, maturitate a nou nascutului, la
stabilirea cauzei decesului si vechimii leziunilor corporale existente [2, 9, 10].

Concluzii

1. In literatura juridico-medicala, notiunea de pruncucidere este definiti ca: omorul
copilului nou-nascut, savarsit in timpul nasterii sau imediat dupa nastere de citre mama care se
afla intr-o stare de tulburare fizica sau psihicd, cu diminuarea discernamantului, cauzatd de
nastere. Clasificare a in formele: pasivd sau omisiva §i activd sau comisivad este unanim
recunoscutd de autori.

2. Literatura de specialitate recomanda cercetarea cadavrelor de nou-nascuti conform
urmatorului algoritm: se efectueaza inainte de necropsie proba radiologica Dillon, se stabilesc
liniile de incizii, se deschid cavitatilor corpului la inceputul necropsiei, ligaturile pe complexul
de organe se aplicd inainte de eviscerare, se efectueaza probele docimaziei hidrostatice, se
apreciaza nucleele de osificare, cutia craniand se deschide in formd de cos, obligator se
preleveaza materialul cadaveric pentru examenul de laborator.

3. In literatura de specialitate sunt reflectate urmitoarele probleme specifice expuse
solutiondrii in cadrul cercetarii cadavrelor de nou nascuti: diagnosticul starii de nou nascut,
diagnosticul maturitatii fatului, diagnosticul duratei vietii intrauterine, viabilitatea fatului,
estimarea vietii extrauterine, durata vietii extrauterine, estimarea ingrijirilor acordate fatului dupa
nastere si stabilirea cauzei mortii, care sunt rezolvate in baza estimarii in ansamblu a unui sir de
criterii morfologice, fiziologice si antropometrice a cadavrului de nou-nascut.

4. Studiul metodelor suplimentare de cercetare a cadavrelor de nou ndscufi pune in
evidenta cercetarea histologica a tesutului pulmonar, care permite stabilirea gradului de aerare si
dezvoltare a tesutului pulmonar, atelectaziilor secundare, elementelor lichidului amniotic si
impreund cu datele tabloului microscopic a celorlalte organe si tesuturi faciliteazd stabilirea
vitalitatii, maturitatii, cauzei decesului si vechimii leziunilor corporale existente.
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