UCIDEREA ORI VATAMAREA NOU-NASCUTULUI SAVARSITA DE
CATRE MAMA

Codul Penal (art.200) - uciderea copilului nou-nascut, savarsita imediat
dupa nastere, dar nu mai tarziu de 24 ore, de catre mama aflata intr-o stare de
tulburare psihica.

Omoréarea copilului de catre mama reprezintd o agresiune ce contrazice
instinctul matern, exercitandu-se asupra unei persoane lipsite de aparare,
caractere ce determind forma aparte de infanticid sau de omor.

Pornind de la formularea juridica, pentru a se incadra fapta trebuie sa aiba
urmatoarele caractere:

- nou-nascutul sa fie omorat imediat dupa nastere, dar nu mai tarziu de 24
ore

- omorarea sa fie facuta de catre mama nou-nascutului,

- mama sd prezinte o tulburare psihica, motiv ce poate explica actul savarsit.

Pentru expertiza medico-legala este necesar examenul cadavrului de nou-

nascut, examenul femeii banuite, examenul locului in care s-a produs nasterea.

1 EXAMINAREA CADAVRULUI DE NOU-NASCUT

Examinarea cadavrului de nou-nascut face obligatorie dovedirea
urmatoarelor:

a) stabilirea starii de nou-ndscut,

b) durata vietii intrauterine,

c) viabilitatea nou-nascutului,

d) probe de instalare a vietii extrauterine,

e) durata vietii extrauterine,

f) ingrijiri acordate dupa nastere,



g) cauza mortil.

1.1 STABILIREA STARII DE NOU-NASCUT

Acest criteriu este important, deoarece legea se refera precis: “uciderea nou-
nascutului imediat dupa nastere”.

In acest scop se coreleaza multitudinea semnelor de nou-nascut:

- lungimea: 49-51 cm. pentru fetite, 50-54 cm. pentru baieti.

- greutatea:2900-3200 g pentru fetite, 3000-3500 g pentru baieti,

- cordonul ombilical la nastere are o lungime de circa 50-60 cm., fiind de
aspect lucios, turgescent, neavand instalata linia de demarcatie, linie ce
incepe sa fie prezenta dupa 24 de ore.

- corpul nou-nascutului este acoperit de vernix caseosa, mai ales la nivelul
plicilor, umerilor si toracelui. Pe piele se observa existenta unor peri fini
numiti lanugo.

- craniul are un perimetru de circa 34-35 cm, cu fontanelele caracteristice:
fontanela anterioara (bregmatica) 2-2,5/3-3,5 c¢cm, fontanela posterioara
(lambdoida) poate fi deschisa la circa 25% din nou-néscuti si se inchide la
4-6 saptamani de la nastere.

- toracele, de forma unui trunchi de con cu baza in jos, are un perimetru de
circa 31 cm.

- abdomenul bombeaza, fiind mare, cu un perimetru de 32-34 cm.

- pielea bine vascularizata, dar fara sa ajunga la deplina dezvoltare, este rosie
in primele zile (eritemul nou-nascutului).

- placenta cantareste 500-600 grame.

- parul de pe pielea capului masoara 1-3 cm.

- unghiile depasesc pulpa degetelor la maini.

- labaieti testiculele sunt coborate in scrot, iar la fetite labiile mari le acopera
pe cele mici.

- in intestinul terminal se constatd prezenta meconiului.



1.2 DURATA VIETII INTRAUTERINE

Stabilirea acestui parametru se poate face dupa doua criterii: greutate sau
lungime. Greutatea poate varia in limite foarte largi, incat lungimea este
considerata un parametru relativ stabil.

In functie de lungime exista urmitoarele formule de calcul:

- cand lungimea fatului este mai mare de 25 cm, se imparte cifra lungimii la
5 obtinandu-se varsta in luni lunare;

- cand lungimea fatului este mai mica de 25 cm, se extrage radacina patrata
din cifra lungimii, obtinandu-se varsta in luni lunare;

- formula Balthazar-Dervieux in care lungimea exprimata in cm se
inmulteste cu constanta 5,6 si se obtine varsta in zile.

- identificarea punctelor de osificare. Aceste puncte au aspectul unor zone
lenticulare rosietice de circa 2,5 mm ce se detaseaza net de albul
cartilajului. Aceste puncte rezistd la putrefactie. Dintre punctele de
osificare amintim: punctul de osificare al epifizei distale a femurului
(Beclard), ce apare la sfarsitul lunii a- 9- a; punctul de osificare din epifiza
proximala a tibiei, ce apare in luna a- 9- a.

- mugurii dentari primitivi apar in luna a- 2- a.

1.3 VIABILITATEA NOU-NASCUTULUI

Intelegem prin viabilitate posibilitatea nou-nascutului de a trii autonom in
conditiile de viata extrauterine.

Teoretic debutul vietii are loc dupa 10 saptamani de la fecundatie, deci cand
apare tubul neural. Regulamentele O.M.S. obliga la inregistrarea ca nascut viu a
oricarui nou-nascut, indiferent de varsta sarcinii, daca la nastere a prezentat un
semn de viata-respiratie, secusa musculard, tipat, etc. Aceasta inseamna ca nou-

ndscutii ce au malformatii congenitale incompatibile cu viata sau cei
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subponderali, daca au prezentat un semn de viata se vor Inregistra ca nascuti vii
(cu toate ca O.M.S. considerd ca viabilitatea devine posibild de la 1000 grame in
sus).

Concluzionand, putem spune ca nu are relevantd juridica, dar precizeaza
conditiile corecte de Inregistrare a nou-ndscutului.

Legislatia penala nu fixeaza criterii constante minime pentru aprecierea

viabilitatii.

1.4 PROBE DE INSTALARE A VIETII EXTRAUTERINE

Reprezinta criteriul fundamental in dovedirea faptului ca fatul s-a nascut viu
si cd a trait dupa aceea.

In majoritatea situatiilor, elementul de baza, probatoriu, este considerat
instalarea respiratiei. Aceasta produce modificari macroscopice §i microscopice
ale plamanilor.

La necropsie se efectueaza docimazia hidrostatica (Rayger 1670), astfel:

- in prima etapa intr-un vas cu apa se aseaza piesa buco-Cervico-toracica.
Daca piesa pluteste se considera ca plamanul este respirat, daca aceasta
cade la fundul vasului se considerd ca aerul din alveole lipseste, ceea ce
presupune lipsa respiratiei.

- in etapa urmatoare se introduc pe rand cei doi plamani detasati de piesa,
interpretandu-se fenomenul ca mai sus.

- in final se introduc fragmente de pldman (mari, mici si mijlocii) din diferifi
lobi pulmonari.

Se poate ntalni una din urmatoarele situatii:

- fragmentele plutesc la suprafatd-plaman respirat,

- fragmentele stau intre doud ape-plaman partial respirat,

- fragmentele cad la fund-plaman nerespirat.

Aceasta proba poate da erori daca nu este executata corect sau daca intervine

putrefactia sau dacad plamanul este ingreunat de aspirat masiv.



Examenul de certitudine este cel microscopic - docimazia histologica
pulmonara. Se executa pe fragmente recoltate din cat mai multe zone pulmonare,

in special din portiunile superioara si inferioarad (sunt primele care se dilata).

1.5 DURATA VIETII EXTRAUTERINE

Acest parametru reprezinta cheia de rezolvare a problemei medico-legale
privind incadrarea juridica a faptei.

Durata vietii extrauterine se poate constata dupa urmatorii parametrii:

- tegumentele nou-nascutului sunt acoperite cu sange si vernix caseosa,
avand eritemul caracteristic. Dupa circa 2-3 zile se instaleaza descuamarea
care poate dura pana lal4 zile.

- cordonul ombilical poate fi gasit taiat, rupt sau smuls. Imediat dupa nastere
acesta este lucios, gelatinos, turgescent. Dupd 24 ore apare inelul de
demarcatie la locul de implantare de culoare rosie. Dupa 5-7 zile de la
nastere cordonul ombilical se usuca si se desprinde, ramanand cicatricea
ombilicala de culoare rosie care se vindeca dupa circa 15-18 zile.

- bosa serosanguina se resoarbe in 2-3 zile.

- orificiul Botallo se inchide in 7-10 zile.

- canalul arterial se oblitereaza in circa 2 luni.

- prezenta meconiului in intestinul subtire cu trecere in cel gros si eliminare

la exterior din cel gros in urmatoarele 2-3 zile.

1.6 INGRIJIRI ACORDATE DUPA NASTERE

Nou-niscutul imediat dupd nastere are nevoie de ingrijiri speciale. In
unitatile sanitare, cu personal calificat, aceste ingrijiri se acorda prompt si sunt
eficiente.

In nasterile neasistate, mama se poate gisi in situatia de a nu putea da aceste
ingrijiri (omisiune involuntard) sau nu le acorda in mod voit (omisiune voluntara).

Ingrijirile constau n:



- spalarea corpului nou-nascutului,

- sectionarea si ligatura cordonului ombilical,

- Infasarea,

- aspiratia cailor respiratorii de resturi lichidiene si mucozitati,

- la 12 ore postpartum fatul este alimentat cu ceai, iar la 24 ore cu lapte.

1.7 CAUZA MORTII
Autopsia cadavrului de nou-nascut poate preciza felul mortii (neviolenta sau
violentd). Moartea violentd poate fi accidentald sau ucidere savarsita de catre
mama.
Moartea se poate instala inainte de nastere (intrauterin), in timpul nasterii
sau dupa nastere.
Moartea intrauterind poate fi provocatd de boli ale mamei, fatului sau
placentei, dar destul de frecvent ea poate fi si de cauza traumatica.
Moartea in timpul nasterii poate fi provocata de o serie intreagd de factori:
- distocii de bazin, de dinamica uterina, fetale.
- dezlipire prematura de placentd, hematom retroplacentar, etc.
- traumatismul obstetrical prin el Tnsusi.
Moartea dupa nastere poate fi patologica sau violenta. Principalele cauze de
moarte violenta sunt: asfixia, rupturi viscerale, circulare de cordon etc.
Mecanismele comisive reprezinta totalitatea mijloacelor violente de
producere a mortii, iar cele omisive se referd la privarea nou-nascutului de

ingrijirile necesare supravietuirii dupa nastere.

2 EXAMENUL FEMEII SUSPECTE

Examenul femeii suspecte pentru stabilirea tulburarilor psihice trebuie

facut cat mai aproape de momentul nasterii, iar cercetarea la fata locului da

posibilitatea culegerii de indicii asupra conditiilor in care s-a desfasurat nasterea.



VIOLUL

Tn Codul Penal (art. 218) violul este definit astfel: raportul sexual, actul
sexual oral sau anal cu o persoana, savarsit prin constrangere, punere in
imposibilitatea de a se apara ori de a-si exprima vointa sau profitdnd de aceasta
stare, se pedepseste cu Inchisoare de la 3 la 10 ani si interzicerea exercitarii unor
drepturi.

Circumstantele agravante ale acestei infractiuni sunt urmatoarele:

- victima se afld in Ingrijirea, ocrotirea, educarea, paza sau in tratamentul
faptuitorului,
- victima este ruda in linie directa, frate sau sora
- victima nu a Tmplinit varsta de 16 ani,
- fapta a fost comisa in scopul producerii de materiale pornografice
- fapta a avut ca urmare vatamarea corporala

- fapta a fost sdvarsitd de doud sau mai multe persoane Impreuna

Violul poate avea loc asupra femeilor cu viatd sexuald sau farda viata
sexuala.

a)La femeile fara viata sexuala, violul consumat, deci cu intromisiune, duce in

mod obisnuit la pierderea integritatii anatomice a membranei himeniale.
Himenul poate avea mai multe forme:
- cele mai frecvente sunt cele inelare sau semilunare,
- mai rar, sunt himene imperforate, ciuruite, pediculate, cu doua orificii etc.
Anatomic unui himen 1 se descriu urmatoarele elemente: baza de
implementare, latimea, orificiul i marginea libera. Marginea libera a himenului
poate fi neteda, crenelata, cu incizuri.
Pierderea integritdfii anatomice a membranei himeniale se numeste

deflorare.



O forma particulard de himen circular este cel complezant, care are lafimea
foarte ingusta (1-2 mm), fiind de reguld dilatabil si permitand in felul acesta un
act sexual fara a se rupe.

Diagnosticul deflorarii se face dupa urmatoarele elemente:

- sangerarea la nivelul rupturii,

- tumefactia locala,

- existenta unui depozit de fibrina la nivelul rupturii in procesul de vindecare
(decelabil dupa 5-8 zile).

b) In cazul femeilor cu viatd sexuald, principalul scop al expertizei este recoltarea

din fundurile de sac vaginale a secretiei pentru evidentierea prezentei
spermatozoizilor.

Violul, indiferent dacd femeia are sau nu viatd sexuald, dar a opus o
rezistentd ferma si nu simulata, de circumstanta, lasa asupra victimei leziuni de
violentd, cateodatd specifice-echimoze si excoriatii in jurul gurii, articulatiei
pumnului, hipogastru, pe fata internd a coapselor.

Expertiza medico-legala in viol are urmatoarele obiective:

- daca s-a consumat sau nu raport sexual,
- existenta leziunilor de violenta,
- daca victima se afla in imposibilitatea fizica sau psihica de a-si exprima
vointa sau de a se apara,
- daca persoana invinuita este sau nu agresorul.
Examenul victimei se face astfel:
- inprezenta unei a treia persoane (mama sau ruda de sex femeiesc)
- culegand cu atentie datele privitoare la antecedente.

Identificarea presupusului agresor se face prin identificarea petelor de
sperma gasite la victima cu cele ale agresorului, identificarea firelor de par gasite
asupra victimei cu cele ale agresorului sau de pe lenjeria acestuia, se mai pot

utiliza amprente ale muscaturilor.



Proba decisiva se face prin testul ADN efectuat pe tamponul imbibat de

sperma faptuitorului, recoltat obligatoriu la examinarea victimei.
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