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. Introducere . 
... 

Medicul ·legist este acela care răspunde justitiei la toate intre• 
bările cari privesc medicina in general. Aceasta nu o poate face un 
specialist decât în chestiunile cari privesc specialitatea sa. Insă deoa• 
xece în fata justitiei omul viu sau mort se pune în intregime fără 

preferintă asupra unor părti s:~u organe, specialistul nu va fi in stare 
·:Să răspundă la chestiuni in afară de ramura sa de activitate. Medi." 
.eul legist ca să poată corespunde cerintelor justitiei trebue să tină 
·Contactul permanent cu toate specialitătile, urmărind pas cu pas pro.r 
;gresul ce se înregistrează în diferitele ramuri de activitate medicală. 

Institutul medico ... legal din Cluj în această ordine de idei prin 
.o serie de teze a căutat a face legătura între medicina legală şi cele• 
.Jalte specialităti medicale. Astfel colegul Nicolescu a arătat cunoştin• 
4ele urologice necesare medicinei legale, Tomoiagă şi Incze o parte 
din medicina internă (pneumonia şi tbc. fraumatică) Barta pe cele 
.endocrinologice, Stoenescu pe ale stomatologului, D=şoara Mocanu E. 
pe ale pediatrului, eu mi•am luat sarcina să fac legătura între medi• 
·Cina legală şi dermato~venerologie. O astfel de lucrare nu poate avea 
.pretentia unei contributii originale, ci doar intentia de a realiza o mică 
·Operă sintetică colaborând activitătile celor două specialităti. Vastitatea 
materialului a trebuit redus la ceea ce poate cuprinde o teză inaugu• 
;tală şi a fost tratată în următoarele capitole: 

I. Dermato~venerologia şi aplicările ei în domeniul medicinei 
!egale penale. 

La acest capitol voi vorbi despre : 

.a) Leziuni şi afectiuni traumatice 
ale pielii 

ar suri { 

agenti calorici. 
" fizici 
" chimiei 

I cicatrici, 
urmările desfigurări, 
arsurilor l moartea prin 

afectiunile pielei. 
. . 

lb) Boli venerice de origină 
traumatică { 

Violul şi atentatul la pudoare 
Delictul veneric 
Boli venerice profesionale. 
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II. Dermato•venerologia şi aplicările ei în domeniul medicinei 
legale civilt>. 

lll 

"' · ··. 

oJ. 

La acest capitol voi 

1. ~' 

! 
Impotenta la bărbat, 
Sterilitatea la femee, 

vorbi despre: Incapacitatea de muncă 

l după sechelele trauma.-
• 'j fi ce ale pietei. 

L .~. ~ , :.. ! ·• ~ i"j 1 ~ .. 

~· ~~g"'''' soci~le ' { 

accidente de ~uncă şi 
boli profesionale 

Incapacitatea de muncă 
traumatice ale pielii. 

după sechelele 

IV. Identitatea. 
i . 

V. :Responsabilitatea dermato .. venerologului. · 
_,r., 

Capitolele mai cuprind la rândul lor şi alte cunoştinte legate de 
ele, căutând în acelaşi timp a ilustra partea teoretică cu câteva ob• 
servatii; In acest fel am căutat· să .. mi însuşesc technica unei lucrări 

rtledicale, punând la contributie cunoştintele mele culese în decursul. 
şcolaritătii din diferitele ramuri ale medicinii. 

,'1 1 . 1 ... 
• 1 

'i 1 .... } . . 
. . :J' ' ' 
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I. Dermato.:rvenerologia şi aplicările . ei în 
domeniul medicinei legale penale. . J 

,_._.: :. L .... , ·:· -· ' .'. ' ; 1 1 

·· Sunt două mari capitol~ unde dermaf~venerologia se intâlneşte 
cu medicina legală. Aceste capitole. cuprind pe .deoparte leziunile şi 

afectiunile pielei în urma traumatismelor, pe de altă parte bolile 
venerice de origina traumatică . . Voi trata mai jos fiecare capitol 
in parte. · ,~ 

' ·- l ! 1: ' •' 

• f \ . ţ ... ··:.t 

A) Leziuni şi afectiuni fraumatice ale pielii. ·.·,·- 1 

··' ·· · In acest · capitol' mă voi ocupa de arsurile cauzate de agenti 
diferiti, cât şi de u·tmările acestor arsuri şi importanta lor medico·legală • 

. i 

. ··,,. 
. . -~ ._, 1. Ars~ri. ; . 

Căldura actionează ţ;rin: taze (solare, calorice, industriale, . ulfra...­
violete; · Roentgen, radiu), contact direct (corpuri solide, lichide şi 
gazoase) şi prin flacără. Din punct de · vedere · medico,..fegal ne in te ... 
resează mai mult· etiologia · arsutilor. . Arsurile- pot fi produse prin 
agenti · calorici, fizici şi chimiei sau caustice. ·' · ·'- ·' · · ··! 

· - ·a) Arsurile produse prin agenti taloiici sunt datori te : . corpuri ... 
lor solide, corpurilor incandescente, grăsimilor topite; lichidelor fier• 
binfi, vaporilor de apă supraincălziti, flacatilor, etc. · .:. · · · 

· Corpurile solide · produc arsuri·. limitate la suprafata de contad 
şi · sunt profunde;· nu lasă însa wmări grave şi incapaCitate de muncă 
decât dacă sunt la ·nivelul ochilor. Lic:hidcle dau leziuni · ce· depind 
foarte mult de temperatura ior şi durata contactului; sunt însă aproape 
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totdeauna mai superficiale . decât arsurile produse prin corpuri solide. 
Metalele topite sunt foarte periculoase, căci dau arsuri profunde, 
asemenea rezinele, sulful, fosforul, zahărul etc. topite. Produc încă 
arsuri întinse untura şi grăsimile topite. Vaporii şi gazele produc 
leziuni superficiale însă foarte întinse şi deci foarte grave din punct 
de vedere al prognoslicului. Vaporii cari tâşnesc sub presiune din 
robinete sau prin explozia cazanelor, produc arsuri generalizate şi ale 
aparatului respirator. Flacăra produce arsuri. superficiale, dar mai în• 
tinse decât cele produse prin lichide sau gaze fierbinti (mai ales când 
se aprind şi hainele). Gazele inflamabile (eter, benzină, petrol, alcool, 
efe.) cari se aprind· şi fac explozie, produc arsuri foarte grave. Avem 
des astfel de arsuri în accidentele de aviatie, tren, automobile, depo• 
zite de munitiuni, incendii in afeliere, chiar şi în practica medicală 
(aprinderea lichidelor inflamabile prin lermocauter). Razele calcrice de 
provenientă industrială cari se observă mai mult in industria metalur• 
gică, nu produc arsuri grave. Gradul combustiunii depinde de tem• 
peratura agentului şi durata contacfului. . . 

Forgue împarte arsurile în . şase grade, iar alti ~utori în patru 
grade după gravitatea lor. · · 

Avem o combustie de gradul 1 sau erilematoasă, caracterizată 

prin roşeată, edem, durere şi căldură locală. Regresiunea se face prin 
restitutio ad integrum. i" ,, ·1-, ' . ' 

Combustie de gradul Il sau buloasă, caracterizată prin bule 
pline . cu lichid serocitrin sau o massă gelatinoasă, dureri intense. 
Regresiunea şi aci se face prin reslilutio ad integrum. 

Combustie de gradul III sau escharotică, când avem eschare 
gălbui .. brune, cruste groase pergamentoase cu o sensibilitate redusă, 
apoi o demarcatie şi eliminare a tesufului mortificat, urmat de granu.r 
lajie şi epitelizare. Cicatricile sunt dure, cu bande fibroase ce iradiază 
'centripetal şi lipsite de fanere. ·. . , , _·, , ·. . , , . .. -.lj 

1
,, ,-: ... . , , • . 

C.ombustie de gradul IV, · când avem o _ adevărată carbonizare, 
se produc .eschare negre, rezistente, dureri. inte~se, . şi după regresiune 
lasă deformatiuni. Fenomenele generale în caz de arsuri sunt: du.r 
rerea, care diferă în intensitate după gradul combustiunii, · intinderea 
leziunilor şi după individ; febra ce durează până ·apare reactia. 
Complicatiile in caz de arsuri pot fi locale (erizipel, limfangită; tetanos) 
~i la distantă . (interesează tradul gastro•infestinal, sistemul : respirator, 
nervos şi urinar). Aceste complicatii le voi trata la capitolul ,.Moartea 
prin afectiunile pietei". Dau mai jos câieva cazuri de- arsuri. 

. J.. . 
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Cazul I. - Combustie de gr. 1.- II. produsă prin flacără. 

F. T. 32 ani, fochist. .: -' " c. · · .,, ·· 
Voind să arunce cărbuni într' un cazan, a fost atins de flacăra 

care a izbucnit pe gura cazanului, producându•i arsuri pe partea 
dreaptă a fetei, pe mâna dreaptă Şi anfebratul stâng. Pielea este 
edematiată intens, cu suprafete întinse erozive madidante, bule de 
dimensiuni · variate. · 

Cazul II. - .Combustie de gr. 1.-II.-III.. cu apă fierbinte. 

M. V. 20 ani, casnică. 
Răsturnând .un vas cu apă fierbinte, aceasta i•a cauzat arsuri 

pe dosul şi degetele piciorului drept. Piciorul este tumefiat, cu pielea 
roşie, edematiată, prezentând bule şi ulceratiuni întinse, acoperite cu 
un tesut necrotic alb=suriu. 

Cazul III. - Combustie de gr. I......:.II.-III. ·cu vapori de apă. 
P. G. 29 ani, fochist. 
Bolnavul lucrând la o feve de locomotivă, aceasta ·se sparge şi 

vaporii cari ies sub presiune, se proectează asupra hipocondrului şi 

axilei drepte. Combustia este întinsă pe o suprafată foarte mare, pre• 
zentând în centru un aspect de combustie escharotică, iar la periferie 
o zonă erozivă şi cu flichtene. 

b) Arsurile produse prin agenti fizici sunt datorite razelor 
Roentgen, radiu. ultraviolete, electricitate, etc. Aceste raze se trans• 
formă în raze calorice şi produc arsuri. Acest fel de arsuri . survin 
mai ales la medici, personalul ajutător în serviciile radiologice, la 
lucrătorii din fabricile de tuburi Roentgen, lucrătorii din uzinele elec• 
frice, etc. Gradul arsurii depinde de . intensitatea şi timpul iradiatiunii. 
După Ho/zknechl se împart în ·patru grade : . . , ,; 

Gr. 1. Aici fenomenele apar la 2-3 săptămâni dela data ira• 
diatiei. Prezintă un uşor eritem, prurit, senzatia de arsură şi urmează 
descuamatia şi căderea părului. . · ;,.' · 

Gr. II. In. acest caz fenomenele apar după 2 săptămâni' de!~ 
data iradiatiei, cu dureri, . senzatia de tensiune, eritem, hiperemie, 
fumef~ctie, căldură locală, poate chiar vezicule, pielea se colorează 
brun şi se produce epilafie şi descuamafie intensă. Epilatia . şi pig•· 
mentafia pot rămânea permanente. 

Gr. III. In acest caz leziunile apar după 4-7 · zile . dela data 
iradiatiei, cu durere intensă, eritem cianotic, exudajie, fenomene in fla• 
inatorii intense. Rămâne · pigmentatia brună şi atrofia pielii. 
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Gr .. IV. Arsura e foarte. dureroasă şi cu un prognosfic grav: 
necroze cu 0 secretie purulentă şi vindecarea înfârzie luni ' sau ani. 
Prin expunerea pielei timp de săptămâni s.m luni întregi razelor aces.,. 
tora, putem primi o radio sau radiumdermilă cronică produsă prin 
acumularea razelor. Se produce o hipercheratoză, Ucheniflcatie şi dis. 
cheratoză, prurit" intens, eczeme cronice foarte rebele, turburări trofice, 
l?tc. Urmează ragade dureroase şi ulceratiuni ce nu se vindecă. De• 
seori se transformă în cancinom. Radiodermife uşoare se pot produce· 
in urma unei doze terapeulice, iar cazurile mai grave se produc prin 
o supradoz-are a razelor (acumulare) sau prin o idiosincratie. 

Arsuri şi accidente produse prin curent eleciric. · Moartea se 
po~te datori unUi accident de murică (cele mai frecvente), terapeutic, 
sinucidere sau omucidere. In cazuri mortale avem leziuni ale pielei şi 
ale organelor inferne. Prin putrefactie nu se alterează şi leziunile de 
arsură. In accidente electrice trebue a examina consfelafia eleclropa" 
tologică (individul, locul şi insfalatlunea electric). Leziunile pielei sunt 
de două feluri : specifice elecricitătii. şi datorite arsurii. Leziunea spe.,. 
ciflcă se caracterizează prin o papulă dură, uscată, albă ... cenuşie, fără 

reactie în jur. . 
Nu prezintă durere Şi. se vindecă fară infe~tie. Arsurile electrice 

sunt: arsuri localizate la piei~. arsuri urmate de moarte fulgerătoare şi 
arsuri cu moarte lentă. Poate să se producă o ardere a părului, ori• 
ficii rotunde, plăci uscate· galbene ale pielei. Dacă curentul electric e 
foarte intens, atunci produce o adevărată perforatie ca în ·cazuri cu 
armă de foc. Cicafrizarea se face foarte repede, cu cicatrice moi. Le ... 
ziunile prin electricitate sunt datorile curentului din locuintele parti" 
culare, a celui industrial, sau electricitătii afmosferice. Orice curent 
este periculos când se îndeplinesc anumite conditii favorabile spre a 
pătrunde în corpul omenesc. · . ' 

Fulgera rea o întâlnim destul · .de ra~. iar când . avem de .. a face 
cu un muncitor ce venea dela lucru o considerăm .ca un accident de 
muncă. Se observă mai frecvent în timp de furtună, la făranii cari 
merg acasă dela· munca câmpului cu coasa pe umăr; vârful coase) 
fiind. îndreptat în sus. Fulgerul produce leziunea numită figura de 
fulger ce constă din pete brune sub forma unei arborizafiuni pe mem" 
brele superioare şi abdomen; mai putem găsi arsuri şi perforatiuni. 

Cazul IV. ' · 
D. N . 24. ani, calfă de cismar fără lucru. .d. 

Voind să se sin ucidă a· atins prin intermediul .unei · sârme o 

~ 
l 
J 
J 
l 
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!tonduclă de înaltă tensiune. A fost aruncat la o .distanţă de 2 m. 
dep~rtare. ·La inceput n'a simtit nimic, însă la . câteva ·. minute simte 
dureri foarte. intense in picioare, antebrat şi regiunea precardiacă. L:t­
genunchi găsim un placard cu pielea eritematoasă, in·~ alte regiuni •le• 
ziuni cu alteratiuni profunde a tegumentelor. Culoare surie, brună 
negricioasă, consistentă · dură lemnoasă a tesuturilor, insensibilitate şi 
hiperemie locală. Sufuziuni sanghine întinse. Bolnavul e agitat, acuză 
arsuri şi dureri foarte intense. A d€cedat · Ia .două săptămâni după 
tentativa d.e sinucidere. , , ., 

,',,, / .. ·, 

Cazul V. 

B: A . .45 ani, casnică. Dg. Radiumepidermită. · 
Inainte cu 3 săptămâni primeşte un tratament cu' radiu pe <> 

tumoră cervicală. Peste o săptămâeă, pielea se inroseşte, începe să 

madid~ze şi se acopere cu cruste subtiri. · · 

c) Arsurile produce prin substante chimice causfice. Arsurile 
caustice sunt de 2 feluri: prin acide şi prin alcali. Acizi avem : 
SO~Hs, N03H, HCJ, apa tare; alcaline avem: NaOH, KOH, 
NH3. Cea mai frecventă arsură prin· caustice este vifriolajul (mai ales 
pe fată şi organele genital€ ). . .. ,,. ' · • ·. ·. · • 
.. . Acizii coagulează, iar alcalii lichefiază ţesuturile. D.feritele sub" 
stante, produc eschare de culori diferite, ceeace ne ajută mult la diag•· 
nostic .. .S04.Hs produce eschare negre, · N03H eschare galbene, alcali~ 

.produc- ~schare ·· cenuşii, moi, săpunoase, etc. Găsim. causticul şi pe 
hainele individului. Mai sunt · încă . şi simptome generale asupra că..- · 
rora . însă, nu insist. Unii îşi desfigurează fata prin vitriolare pentru a 
.nu putea fi identificati. : .' .. • .. 

. , .. :.: :·-; · •, · tr_~ ~ .. , 
., '· Cazul VI. - · Combuslie chimică. · ·,;- ' : . ,, 

B. V. 28 ani, căsătorit, comerciant. · 'i· 

· · · Bolnavul afirmă că o femee din sat i•a aruncat cu · vifriol în· 
fată. Leziunile interesează ambele pleoape ale ochiului stâng, partea 
stângă a · nasului şi pometa fetei stângi, pavilionul urechii drE-pte cât· 
şi regiueea retroauriculară din dreapta.· Pielea e roşie ·infiltrată, aco..-· 
perifă cu numeroase cruste · brurie•negricioase. Indepărtând crustele,. 
rămâne 6 suprafaţă roşie vie inadidantă. La · comisura bucală stângă 
prezintă o suprafaţă erozivă sângerândă. Conjunctiva ochiului stâng· E'. 

inflamată intens şi secretă foarte abundent. Subiectiv dureri cari ii 
produc insomnie. 
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~ Arsurile pol să se producă la copiL-mici ca accidente, la adulti 
<a accidente de muncă, sinucideri; -omucideri,. etc. Se face un diag• 
.nostic diferentia! .între· diferitele feluri de arsuri - ~ prin flacără~ . solide, 
•. lichide, causlice. 1 • .t •. ,:.,. • : i·- ·1 , ,r. :· . '-. ''l , · :.~t : .ri :; 1 "J•I :~ 

1 • {t. ) .• ·.~ 1 ··. , ·:,.··.q i ;,; 't-. : :!,\ !.1) : ;~. · 

. . .. 2._ Urmările arsurilor. _.:·.~~~ ... · . . wr _,,. 11 .1 ., . 
H , 't ~ 

Din pun~t de v~dere medico•teg~l ~re. fo~rte mare importantă 
. şi · urmările arsurilor. Aceste le împărtim in: urmări imediate (oprirea 
epidermizării cu ulcer alon, retractii produse printr'un tesut conj. 

· fibros) urmări tardive (nevralgii datorite nevritelor toxice şi infectioase, 
hipertrofia cicatricei care poate da deformatiuni, aderente de organele 
profunde, malignizarea cicatricei, cheloid, prejudiciu estetic, etc.). Din 

-·punct de vedere medico•legal ne interesează îndeosebi acele arsuri 
-cari dau prin ele însăşi sau prin urmările lor, incapacitate de muncă, 
. mutilări, sau chiar moartea. 

a) Cicalricile deformante · Şi desfigurările 
•·1 : \ . 

1 Toate tesuturile animale au proprietatea de a repara pierderile 
-de substantă cari le · sufere. Repararea se face mai obicinuit prin un 
tesut conj. fibros, de o consistentă dură şi coloratie albicioasă, care 

-se numeşte cicatrice. Repararea prin · cicatrice o avem ·în plăgile dela 
nivelul pietei,· mucoaselor, cât şi a organelor interne. O reparare prin 

· regenerarea elementelor tesutului respectiv, o avem la sistemul osos 
. şi nervii periferici. Ţesutul cicatrical are proprietatea de a fi retracfil, 
-care proprietate nu e un inconvenient mare, sau chiar de loc, · în 
- plăgile prin sectiuni chirurgicale; se schimbă însă situatia in caz de 
plăgi întinse în suprafată, în care caz retractilitatea .. poate să ne dea 
atitudini vicioase ce pot rămânea definitive in caz că nu se intervine 
la timp. La nivelul articulatiunilor, cicatricile localizate·· .in sensul fie• 
xiunii sunt mult mai pericoase decât cele aşezate în srnsul extensiunii, 

.. şi dacă nu . intervenim la timp priri o plaslie, se produse . o ankiloză 

·Jâră să fie atinsă însăşi articulatia. Dacă plaga interesează un orificiu 
.natural, prin retractilitalca cicatricei se strâmtează sau chiar se închide 
. acel orificiu. Dacă plapa interesează un organ lubulal (cavitar) ex. 
· uretră, esofag, retraclilitatea cicatricei diminuă sau chiar obliterează 
· lumenul şi dă o stare patologică secundară gravă. Avem şi cicatrici 
.:anormale (complicate) cari prezintă caractere particulare, manifestându•se 
·prin: dureri, coloratie deosebită, puseuri inflamatorii, întindere excesivă 
. .aderenfe, etc. Avem astfel: . _. 

·i 

• 1 
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·.: · · a) Cicatrice dureroase. Mai frecvent observăm la cicatricile dela..­
nivelul bontului, in urma amputării membrului inferior, căci trebue să • 
suporte greutatea· corpului. Mai avem cicatrice dureroase şi spontan, . 
dureri persistente, cu caracter nevralgic, fără ca să se exercite o · pre•· 
siune la nivelul lor, şi pot fi o cauză a unei invalidităfi reale. 

b) Cicafdce colorate. Avem diferite tatuaje produse prin incrus.­
tatiile particulelor solide (în special cărbunele).· De fapt aceasta nu se 
consideră ca o complicatie a cicatricei, însă într'un anumit grad poate·· 
pretinde o indemnizare. · '· .. , 

c) Cicatrice înfinse. La unele plăgi cicatricile au fendintă de · 
intindere in suprafata. Câteodată n'are nici un inconvenitend, însă 
alteori poate să ne dea o complicatie serioasă. O cicatrice întinsă, la · 
nivelul peretelui abdominal, cedează uşor presiunii intra abdominale şi 

organele inferne lunecă prin acest punct cu rezistenfă scăzută. In felul : 
acesta ·se produc şi recidivele in unele hernii operate corect şi vinde• · 
eate bine. 

d) Cicafrice aderente. Dacă cicatricile aderâ la muşchi, uu in• · 
fluentează mult capacitatea de muncă. Allfel stă însă situatia dacă · 
avem de aface cu o cicatrice cutanată aderentă la pulmon, creer, ten• · 
doane, etc. 

e) Cicatrice che/oide. La un.ii cicatricile suferă o complicatie . 
curioasă numită cheloid, care e un fel de hipertrofie a fesutului cica• 
tricial, care are un aspect fum oral şi poate difuza in pielea vecină . . 
Aceste cicatrice extirpa te recidivează şi numai · radioterapia are un . 
rezultat fa~orabil asupra lor. ; 

. · f) Cancerul cicalricelor. Cicatricile constitue un punct de atractie 
pentru localizarea - cancerului cutanat. Dacă tumora primitivă e locali•· · 
zată strict pe cicatrice, sigur responsabil va fi traumatismul initial. ·. ·. 

Desfigurare a e consecinta unei răni situată pe fată, care modi• ·· 
fică culoarea, forma şi functiunile de expresiune ale fetei. Desfigu.­
rarea e permanentă, aparentă şi inreparabilă. Se produce pe: intreaga .. 
fată, regiunea superolaterală a gâtului, pielea păroasă a capului. Deg. -. 
figurările le întâlnim in crimele pasionale din răzbunare sau gelozie,.d 
in accidentele de muncă, etc. Se produc mai des prin lichide fier ... .. 
binti, caustice, răni mutilante. La fată se dis~ută ·mai mult deforma tia 
produsă prin ·.cicatrice, ·Sunt .· cicatrice ·. cari nu . produc · nici :o ·· 
genă . în funcfiunea fiziologică, şi ar constitui .prin simpla lor . prezenfă.. 

o· genă în lucru. Purtâtorul cicatricei; e ·obiectul ironiilor ·· camarazilor' · 
săi, şi. chiar este refuzat- să .lucreze în anumite profesiuni. Jurispru···: 
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<!enta germană acordă 25% . rentă pentr.u cicatri.cile de~Agurante. Cele 
mai mari evaluări se acordă sigur feme1lor. Vo1 desene pe scurt des. 
-figurări . . produse prin deformări . asupra fiecărui organ . al felei, in· 

' t • •. ~ . , t 1 ' 1. •• '. ' .. ·parte: .) · ·.; ·,;:;' :;J · t .. ""... ' ·. •L ) · ' . ·• .... , 1 

. 1. Pleoapele. In · caz de plăgi · orizontale cari respectă fibrele­
-orbicularului, nu se produc deformă~i. Complicatii putem avea: Ptoza, 
care poate fi completă, . având drept conse~i~tă aboli:ea~ co~pletă . a 
vederii şi incompletă, când bolnavul poate pnv1 spre pamant ŞI la o 
mică înăl(ime dela pământ. Bolnavul îşi dă capul pe spate, şi în caz 
că are o meserie când în decursul lucrului trebue să privească în 
s~s, ptoza incompleclă prezintă o incapacitate totală. Ptoza celor două 
.pleoape superioare, îl fac pe . individ inapt chiar şi pentru serviciul 
militar. Co/obomul, dacă e mic nu produce nici o turburare functie• . 
.oală, în caz că e mare produce o infirmitate. AnkyloblefaromuJ; 
produce o incapacitate profesională prin pierderea vederii ce poate fi 
parfială sau · totală. Lagoftalmia, se poate produce printr' o cicatrice 
retractilă, in urma pi('rderii de substanfă din pleoapa superioară. Cor• 
neea se ulcerează sau sufere o xeroză şi ambelz duc la pierderea 
ochiului. Ectropion, Entropion, Trichiază, se produc prin. cicatrice 
retraclile. Se produce ulceratia corneei sau chiar abcesul cornean cu 
.pierderea ochiului. Cicatricele căilor lacrimale, produc o scurgere con• 
linuă · a lacrimilor accentuată prin frig şi vânt. 

2. Nasul. Cicatricele nasului pot duce la o deschidere largă a 
-<:avităfii, sau la o strâmtare. ; Deschiderea largă a cavităfii nazale 
·Constitue o diformitate respingătoare, şi îi dăm mai mult consi;.­
·deratii estetice decât fiziologice. Se acordă o rentă de 20-40% 
.pentru pierdere nasului exterior, fără stenoză nazală, şi 10-
20% pentru mutilarea parfială a nasului. Cicatricile nasului cu retractii, 
.sunt importante şi pentru dificultatea la respiratie, care o produc. In . 
.caz de astuparea unei singure narine în timp ce cealaltă este perfect 
permeabilă, îndemnizatia este neînsemnată, iar în caz. de astuparea 
.ambelor · narine, îndemnizarea este 10% . . Guide•baremul din 1919, 
.admite o îndemnizatie de . 20-50% pentru mutilarea cicatricială a . 
nasului, consecutivă unei striviri, cu stenoză nazală; asemenea acordă 
5-25% pentrtJ leziuni stenozante endonazale fără mutilări externe. :· 

3. Gura. Cicatricile dela nivelul gurei. produc desfigurări mult 
· ;mai respingătoare, · ce pretind o indemnizare ridicată de peste 20%; · 
Baremul belgian acordă 10 ....... 50% pentru cicatricile întinse ale fetei . 
:Şi se fine seama dacă nu produc inconveniente in : ceea ce priveşte , 
functiunea ·şi igena gurei; cât şi alteratii . însemnate ale esteticii fetei. . ' 

1 

A 
j 



-15-

· 4. Urechea. Diferitele deformatiuni · a pavilionului urechii în 
urma cicatricilor retractile,. se iau in considerare mai mult din punct 
<ie vedere estetic. Evaluarea se face intre 5-10%. 

· · 5. Gâtui. Gâtui fiind o regiune articulară importantă, cicatricile 
<iela acest nivel, pot să geneze mult funcţiunea lui. Pot să producă 
o înclinare a capului in o directiune oarecare (torticolis). Lucrul este 
foarte mult îngreuna! întrucât câmpul vizual este deplasat, şi in cazuri 
de acestea accentuate incapacitatea de lucru trebue evaluată mult (in 
jurul cifrei 30%). Pe lângă pozitiile vicioase date capului, cicatricile 
dela acest nivel fiind pe o regiune descoperită, lasă mult de dorit din 
punct de vedere estetic. Sunt mai inestetice cicatricile de formă radiară 
sau cele in sens vertical, decât cele lineare in sens orizontal. 

b) Moarlea in afecjiunile pielii. 

Din punct de vedere medico~Iegal ne interesează mai mult 
moartea prin arsurile pielei. Moartea poate surveni imediat, lent, sau 
tardiv. ·Poate avea o cauză primară {însăşi asupra) sau·una secundară 
(complicatiile arsurii). Moartea rapidă se explică printr'un mecanism 
nervos, toxiinfectios. In producerea mortii are mull mai mare rol in• 
tinderea leziunei decât gradul ei, căci la o arsură ce ocupă 1/3 din 
suprafata corpului, moartea se produce, chiar dacă e arsură de gradul 
I. Toxemia şi foxiinfectia produse prin absorbtia produşilor albuminati 
de descompunere, şi infectiile produse la nivelul plăgii, joacă un rol 
foarte mare la producerea mortii, şi la autopsie nu găsim leziuni ma; 
croscopice, decât arsura. Durerea e produsă prin excitarea terminatiilor 
fibrelor nervoase sensitive a ·pielei ; e o ·senzatie psihică intensă, ce 
lasă urme şi in amintire. Singurul autor care · acuză şi durerea ca o 
cauză mortii, e prof. Mina Minovici. In caz de. arsuri, ·avem o corn• 
primare îndelungată a nervilor prin edemul consecutiv arsurei. Dure•. 
rea e mai vie la suprafata decât in profunzime, şi influentează foarte 
mult diferitele functii ale organismului. Durerea excifă nervii secretorii, 
produce confratii muşchiulare şi turburări vazomotorii: roşeata şi pa•· 
loarea tegumentelor. Dacă durerea e continuă, poate produce o stare 
de insomnie, inapetentă şi slăbire. Durerea o putem acuza ca fiind o 
cauză a mortii, numai dacă moartea se produce în timp ce persistă 
şi durerea (şi această e foarte intensă) sau complicatiile ei. Se observă 
cazuri ·când bolnavii mor aproximativ în acelaşi interval .de timp delă 
producerea arsurei; cu t~?ate că extinderea arsurei variază intre 1 /3- 1/' 

din suprafata corpului, ceeace pledează pentru faptul că moartea a 
fost produsă prin durere. Durerea trebue considerată· totdeauna împre• 



16-

ei : turburări nervoase, circulatorii, respiratorii şi 
mai multe functiuni, cari suferă toate în ca~ 

.... : ' ', 

ună cu consecintele 
nutritive. Pielea are 
de arsuri. 

Functia respiratoare fiind turburată, se produc anoxemii grave. 
· Functia secretoare prin ajutorul glandelor colaborează cu a rini• 

chiului, şi joacă un . rol capital în termogenază. In caz de turburarea 
acestei functiuni, toji produşii cari trebue elimin_afi, se acumulează în, 

sânge. 
Functia termogenică unde joacă rol mare, glandele sudoripare. 
Functia de sensibilitate, de absorbtie mai ales în caz de sub• 

stante amestecate cu grăsimi. 
Functia imunizată locală, etc. In caz de arsură se suprimă func .. 

tiile vitale : protectoare, respiratoare şi secretoare, iar disparitie lor ne 
dă numai simptome clinice fără ca s~ constatăm ceva la autopsie. 
Disparitia acestor functiuni, nu au un dg. anatomic, decât clinic~ 
Aceste cazuri de morji, constitue grupul mortilor neverificabile, adică 

· medicul legist va lua în considerare simptomele clinice a celui ars .. 
Aceste simptome, împreună cu durata supravietuirii şi extinderea Je, 
ziunilor, ne dă cauza reală a: morjii. In caz de morti tardive găsim 

leziuni bine distincte a organelor interne. 
In ceea ce priveşte mecanismul mortii în arsuri, sunt 3 teorii :. 

nervoasă (pr\n excitajiunile nervoase în mod reflex, scade tensiunea. 
sanghină şi inima nu se contractă în vid), sanghină (tromboze în va• 
sele mici mai ales ale rinichiului, urmate de procese degenerative} 
toxică (prin absorbtia produşilor proteici rezultati prin distructie). Multi 
autori sustin că e un ansamblu de cauze. . 

In arsuri avem o multime de complicatiuni, cari apar la inter .. -
vale diferite. -Unele le descoperim cu ochiul liber (piemia, edemul 
glotei, pneumonii, embolii pulmonare, striduri cicalriciale, eclarnpsii~ 
anurie, peteşii, hemoragii cerebrale, degenerescenje grăsoase, hemoragii. 
în glandele suprarenale, etc.). Altele prin metode de laborator (fago• 
citoză, alterarea hematiilor, degenerarea parenchimului hepajic şi _ renat 
etc. M. Minovici). .- . . . ., ' , . . , . 

Complicatiile se împart după prof. Kern.bach în : . 

a) Complicatii datorite turburărilor de circulatie: hemoragii, . in .. 
farcte, tromboze, embolii. Moartea e produsă mai frecvent prin hemo". 
ragiile suprarenalelor ceea ce are mare importanjaă din punct de. 
vedere medico .. )egal. Alterarea acestor glande poate să ne dea o moarte­
subită. In medicina legală sunt metode pentru stabilirea mortii ime_. 
diate sau tardive prin dozarea cantitătii de adrenalină. · ,,._ -. ··-

! 
l 
1 
1 
1 

1 

1 
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b) Complicatii daiorite proceselor degenerative în organe ; nefrOA' 
za, degenerescenta ficatului. Mai frecvent găsim intumescenfa turbure 
sau degeneresceta grasă a rinchiului, apoi a inimii, ficatului, şi pro• 
duc o moarte tardivă. · 

c) Complicatii datorite proceselor inflamatorii secundare. Putem 
avea o septicemie pură sau complicată cu procese degenerative şi 

hemoragice. In cazuri verificabile, adica atunci când nu avem simp• 
tome clinice şi nici arsurile nu sunt aşa întinse şi grave, stabilirea 
cauzei mortii e foarte grea. In moartea datorită complicatiunilor stabi .. 
lirea cauzei mortii e mai uşoară. Complicatia cea mai putin pericu• 

· loasă e infecfia. Prof. M. Minovici clasifică moartea prin arsuri, în : 

1. Moarte quasi~fulgerătoare . (în câteva ore, printr'un şoc de 
su praîncălzire sau asfixie). 

2. Moarte lentă (dela 24 ore-câteva zile). 

3. Moarte tardivă (datorită complicatiunilor). 

In cauza mortii neverificabilă, moartea e quasi~fulgerăfoare, da• 
ferită unui şoc nervos sau durerii mari. · 

In cauza mortii verifica bilă, moartea vine în 1-2 zile ; arsuri 
întinse, semne de suspendarea functiunilor pielii şi leziuni în organele 
interne. 

In cauza mortii verificabilă, moartea vine tardiv (3-15 zile) 
datorită complicatiunilor. Cauza reală a mortii e în functie de: supri ... 
marea functiunilor pielii, şi complicatiunilor secundare. 

Prognosticul depinde de gradul combustiunii ·şi întinderea leziu• 
nilor. In arsuri totale moartea vine în 7 ore. 

In arsuri ce cuprind 1/a d in suprafata corpului, moartea vine în 13 1/2 ore. 
1/s • • 29 ore. 

. . 
1~ 43 
1/5 ,; 64 

· 
1/a • " 74 
1/7 • ~ " 90 .. 

. Dacă arsura e numai eritematoasă şi cuprinde 1/3 din suprafata 
corpului, moartea vine în 2-3 zile. Ărsurile de gr. rn ~ dest~l să 
cuprindă 1/3 din suprafata corpului, . peritru ca să fie mortale. 

Cazul VII. 

C. M . 4 ani. A căzut într'un ciubăr cu apă fierbinte. ·Pce• 
zintă un placard de combustie întins pe spate în întregime, flancul 
drept şi abdomen, Arsuri de gr. 1 şi II cu bule mari. Starea gene• 



-Il:!-

rală gravă, cu puls filiform, 
după 30 ore. · 

vărsături şi sughi(uri. A sucombat 

' ,· 

· ! Cazul VIII. 
T. M. 8 ani, punând pe foc i•s'au aprins 

formă de placarde pe spate abdomen şi ~ coaps:· 
II cu foarte putine bule. Starea generala grava. 

36 ore . . 
:. 

Cazul lX. · · · 

hainele. Leziuni sub 
Arsuri de gr. I şi 

A sucombat după 

S. 1. 44 ani, mecanic. · In urma unui accident de muncă, 
aptinzându•se un bidon cu benzină a suferit combustiuni prin flAcări 
şi oleu fierbinte pe antebrafe şi fa(ă. 

Pielea este roşie edema(iată, înf\lfrală, bule de diferite dimen .. 
siuni. Pcezintă o combustie de gr. I-II şi III. Subiectiv mâncărime, 
usturime şi somnolenfă accentuată. Sucombă după 13 zile. 

B) BJli ve.{erice de origină traumatică 

In cazuri de violuri, atentate la pudoare, delict veneric şi boli 
venerice profesionale, medicina legală va trebui să cunoască fapte 
precise de venerologie. Voi trata mai jos aceste subiecte, cât şi legă• 

tura lor cu medicina legală. 

1. Violul şi atentatul la pudoare 

După definitia Pcof. Kernbach, violul este actul sexual practicat 
pe o femee virgină sau deflorată, fără consimtământul ei, uzând de 
violentă, prin constrângere morală, înşelătorie sau surprindere. In aten• 
tatul la pudoare genitalele sunt numai atinse, în timp ce în viol avem 
intromisiunea penisului sau se încearcă intromisiunea. In Codul penal 
român, ·atentatul la pudoare se confundă cu viciul, când se ating 
genifalele la copii sub 14 ani cu sau fără violenfă. In Codul penal 
Transilvănean, nu se precizează vârsta. Examinăm victima, violatorul . 
şi hainele. De cele mai multeori se întâmplă introducerea penisului 
in vagin. Găsim zgârieturi de unghii pe coapse, leziuni ale himenului, 
prezenta de spermă în jur sau pe rufărie şi eventual contaminarea 
veneriană. Vulvovaginifele cari le găsim deseori, pot să fie în urma 
unui . viol sau accidental. Uneori găsim urme de masturbare (desvol• 
tarea clitorisului, a buzelor mici şi pigmentarea lor, dilatarea orificiului 
himenal, punct mamar dureros) • . In . toate cazurile de vulvovaginite; 



-19-

trebue a face un diagnostic diferentia! între vulvovaginitele traumatice 
{infectia primită în urma unui viol) şi cele netraumatice. In vulvo .. 
vaginitele netraumatice infectia se face dela o persoană din anturajul 
fetitci, care suferă de gonoree, sau mai des se întâmplă să se infec• 
teze umblând cu rufele sau obiectele de toaletă a mamei sale bol• 
nave. In vulvovaginitele fraumafice, infectia se face de o persoană 
străină, prin contact direct in urma unui viol sau încercări de viol. 
In caz de vulvovaginită nefraumatică (accidentală) găsim o hiperemie 
şi fumefiere a organelor genitale, o scurgere purulentă galbeno•verzue 
·şi . u_neori eroziuni. După disparitia fenomenelor acute, examinăm 

integritatea himenului şi constatăm că acesta este intact, nu prezintă 
11ici o fisură sau alte urme de violentă. In caz de vulvovaginită trau.­
matică pe lângă inflamatia şi tumefactia dela nivelul organelor geni• 
·tale, găsim eventual şi scurgeri de sânge, prezenta spermei, himenul 
prezintă fisuri şi uneori găsim şi urme de violentă pe regiunile înve• 
<:inate. Deci pe lângă fenomenele pe cari le găsim în caz de vulvo• 
vaginite netraumatice, mai găsim şi urme de violentă. Din punct de 
vedere medico•legal, ne interesează numa.i vulvovaginitele fraumatice 
·sau prin contact direct. Trebue a face întotdeauna interogaforul amă• 
nunti! şi examinarea să se facă punând bolnava în pozitie ginecolo• 

_gică şi în prezenta mamei şi unei a Ireia persoane. 

In caz de viol examinăm victima; violatorul, circumstantele de 
fapt şi toate împrejurările. L3 femee examinăm: urme de violentă, 
·semnele virginităjii sau deflorării, bolile venerice transmise, starea 
mintală a femeii, posibilitatea de a rezista sau nu atenfaforului. Ur• 
mele de violentă le găsim atât pe victimă cât şi pe agresor, şi sunt : 
zgârieturi, vânătăi, ZRârieturi în jurul gurei, pe brate şi coapse, bră• 

tare. Virginătatea ·e· dovedită printr'un himen intact şi care opune o . 
'rezistentă la întro;iucerea unui ·corp străin. Se controlează amănuntif 
:Şi restul organelor genitale externe. In tentativă de viol găsim hime• 
·nul intact, dar găsim şi semne de violenjă, spermă sau eventual 
-chiar sarcină. In caz de deflorare găsim rupturi recente ale himenu• 
-lui, caracterizate prin aspectul rănilor mucoase : rană roşie, hemora ... 
gie, fumefacjie sau supuratie; dar aceste semne recente dispar în 
.3-4 zile. După cicatrizare (7 -8 zile) găsim Jambouri izolate cari arată 
-o deflorare veche. In toate cazurile trebue să tinem în evidentă dacă 
violatorul n'a transmis şi o · b;:,ală venerică. Luăm în considerare şi 
timpul de incubajie a flecări boli. In toate cazurile ne interesează şi 
-violatorul şi în cazul că aceasta a şi infectat, se examinează dacă 
prezintă o boală venerică sau dacă a prezentat. 
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Cazul X. 
B. R. 13 ani. Părintii afirmă că inainte cu 3 zile a fost vior 

tată de un individ · 33 ani •. La examenul obiectiv se constată la ni;­
velul regiunii interne a coapsei 6 pete violacee ·~i o z~ârietur~ re .... 
centă. Himenul prezintă rupturi recente, hemoragtce. · Dm vagm se 
scurge 0 secretie seroasă care peste 3 zile devine purulentă galbenă ... -
verzue cu polinuclare şi gc. +· Mai prezintă urme de violenta pe­
fes<:, brate, regiunea mamelonară (muşcătură) şi fată. Dg. Vulvova.r 
ginilă gonococică şi viol. · 

2. Delictul veneric. Este transmiterea conştientă sau inconşlienlă 
prin înşelăciune sau forjă, a unei infectii venerice, de către o per.­
soană infectală, unei alte persoane, presupusă sănătoasă. Avem în· 
acest caz un delicvent, şi o victimă, iar actul în sine conslitue de• 
liclul. Avem factori de ordin social şi factori de ordin individual sau 
moral. Factorii de ordin social ni•i dă colectivitatea, numărul cel mai· 
mare de delicvenji e rezervat prostifualelor, cari sunt expuse conta;­
minării prin insâşi ocupatia lor şi cari conslilue un izvor de infectie-

. foarte periculos pentru toale clasele sociale. Unii sunt contaminati 
accidental de indivizi cari î•şi ascund boala şi nu pot fi contralabili. 
O persoană considerată sănătoasă, poate fi contaminată pe 2 căi: 
calea de infectie genitală (ceea mai frequentă) şi calea extragenilală 
(ce se observă mai ales la copii şi perverşi, se mai observă la su.., 
gadi infectati de o doică sifilitică sau doica infectată de un sugad 
sifilitic). Când infectia genitală e făcută de către un major fată de o­
minoră, avem două delicte deodată: viol şi contaminare. 

Factorii de ordin individual depind de individ : hereditatea simi..­
lară sau·· colaterală (delictul şi criminalitatea are ca substrat psichic <> 
Iară hereditară, deficit mintal sau psichic alterat, educatie deficilară}. 

Trebue să fim siguri că inculpatul' de fapt era contagios în mo.­
mentul raportului sexual, şi pentru aceasta ii facem un examen me.=­
dical (clinic, microscopic, serologie) şi un examen medico•legal pen.­
tru depistarea infectiei avute (urme de puroi sau secretii pe lingerie 
sau alte obiecte întrebuintate) foarte important pentru tin diagnostic 
retrospectiv. Delictul veneric e legiferat în multe state, şi se face­
combaterea lui pe următoarele baze: profilactică, sanitară · şi asistenta · 
socială. Şi în România se combate delictul veneric prin Legea Sa• 
nitară din 1930, pedepsindu•se persoanele cari infectează conştient. 

·- · Cazul XI. ..... . Jf('J • f. 

M. E. 21 ani. La 3 zile după un contact ~~~ual. prezintă o 

i· 
l 
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scurgere purulentă din vagin, acompaniată de prurit şi usturime. Mi<:~ 
oroscopic: polinucleare şi gc. t. 

Cazul XII. 

C. V. 22 ani. La 3 zile după un contact sexual cu o femee 
.particulară, prezintă o scurgere uretrală purulentă galbenă•verzue. 

Micro8copic : polinucleare şi gc. t. · 
· 3. Boli venerice profesionale. Ullman, Oppenheim, şi Rille în 

-tratatul lor se ocupă foarte mult de acest subiect. Posibilitatea de in ... 
fectie în viata profesională este multiplă în cât nu există aproape nici 
o meserie în care n'ar exista posibilităji de infectie. In unele ocupa ... 
1ii pericolul e mai mare căci vine în contact cu infecjia, mai frecvent 
~i direct. Numai acele infectii sunt profesionale, cari sunt transmise 
prin însăşi executarea meserii. Numai acei indivizi se infectează cari 
.prin meseria lor vin în contact intim cu bolnavii de sifilis, cât şi cu 
.produsele excretorii ale bolnavilor (puroi, sânge, spută, secrejii, ele.) 
-cum sunt: sifiligrafii, chirurgii, ginecologii, dentiştii, laringologii, per ... 
·sonalul ajutător). S e observă încă la evrei, la persoana care practică 
circumcizia rituală, in caz că are de aface cu un copil sifilitic. Prin 
intrebuinjarea comună a instrumentelor de suflat, fluier (conducătorii 

de tren), se poate produce o infectie sifilitică profesională. A facut 
-mare vâlvă mai de mult în Franta, sifilisul profesional al suflătorilor· 
-de sticlă . S'a mai observat la bucătarii cari au gustat cu aceeaşi lin• 
:gură. Casierul poate să se infecfeze cu banii infedaji, spălătoresele 
prin rufele cu secretiile unui sifilitic. Localizarea cea mai frecventă e 
·la degete şi mână. Din 375 cazuri s'a observai că 134 sunt medici, 
-ceea ce face 35,7% (după statistica lui S cheuers, iar după Fournier 
face chiar 65%). Sifilisul s'a observat a fi foarte frecvent la servitorii 
-dela institutele de experimentare a sifilisului pe animale: Sifilisul il 
putem considera uneori ca accident de muncă, şi ca ·o cauză agra• 

·vantă a leziunilor lraumalice. Sifilisul profesional conlraclal în timpul 
~xercijiului meseriei, dă dreptul la o rentă pentru incapacitate perma ... 
-nenlă, căci nu se poate afirma absolut în mod sigur vindecarea sifi;., 
•lisului. Indemnizarea zilnică se face până la disparitia simptomelor 
cari ne arată vre..-un pericol de contagiune. Traumatismul poate servi 
-ca o cauză · favorizantă sau determinantă şi de fixa tie ; traumatismul 
acesta se produce mai ales prin mişcările obicinuite profesionale, de• 
-cât prin , · accidentele de · muncă. In ceea ce priveşte · consolidarea 
.Janbrau şi Forgue o fixează pentru data disparitiei accidentelor se .. 
. cundare. Incapacitatea permanentă .sau partială se fixează între 15-
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~ f a~ din 3 · in 3 ani, având în vD .. 50%. Revizuirea ei trebue sa se ac '" 
dere influenta tratamentului. o .o 

T t boală venerică câştigată in practicarea profesmnu, e bleno•· 
o o 1 o o 

o c o 1~ Se observă aproape C?XC us1v numa1 la-ragta pro1estona a. . 
d. o personalul aJ"utător dela ambulantele venence. Aceştia· me tCI, moaşe, ~ o ~ A 

1 umblând cu secretiile bolnavilor, poate sa ... şt duca mana a ochi, şi, 
astfel contraclă oftalmia blenoragică. 

'· .1.; ! ,. 

II. D-ermatovenerologia şi apJicările ei în 
domeniul medicinei legale civile 

Din acest punct de vedere ne interesează trei mari capitole:: 
impotenta la bărbaţi, sterilitatea la femei, Şi incapacitatea de muncă­
după sechelele traumatice ale pielei, cari le voi trata mai jos: 

A) lmpolenfa la bărbafi. 
. 1 

Patenta este. rezultatul echilibrului intre Jonicitatea nervoasă,. 

impregnatia humorală şi cauzele inhibitoare de origină somatică sau 
psihică (Palazzoli)o Este functia posibilitătii de erejie, durată, şi repep 
titie. Ea se modifică dela o zi la alta pentrucă depinde de numeroş~ 
factori: partenera, vârsta, obiceiurile zilnice, climatul, starea generală 
şi mintală. Potenfa genitală este rezultatul unei coordonar! între feno...­
menele psihice şi organice, iar impotenta este consecinta unei disor• 
dini în unul din aceşti factori, sau lipsei de coordonare . intre . aceşti· 

factori. Impotenta nu este o boală, ci mai de grabă un sindrom prin­
care s~ manifestă o. leziune sau o disfunctiune. 

Putem vorbi de o potenfă diminuată, impotenjă parjială (modi, 
ficări de durată sau · stabilitate a erectiei), şi impotenjă · totală (lipsa· 
erecjiei). Din punct de vedere psihic avem 2 cauze principale : lipsă 
de excitatie psihică sau functională şi o-inhibijie psihică ce se poate 
manifesta chiar dacă factorii organici rămân normali. Impotenta · poate 
fi şi rezultatul turburărilor pur organice. Palazzoli · inparte impotenta-
după patogenie in: ~· '· : , ., _ 

'· l. Impotenfă prin lipsă de excitajie. Această lipsă de excitajie­
poate fi produsă prin turburări funcjionale organice, sau să fie de· 
origine pur psihică. · Putem avea o cauză locală ce ar influenta nervi~ 
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sau centrii (inflamatii a uretrei posterioare, stări congestive pasive a 
uretrei posterioare ex. congestie pasivă prin abstinentă), 

2. Impotentă prin inhibitie. In acest caz avem o origină pur 
psihică . 

3. Impotentă prin leziuni a centrilor nervoşi, în unele boli a 
centrilor sau a nervilor. 

4. Impotentă prin malformatiuni, cauze mecanice, când raportul 
sexual asemenea este imposibil. 

Turburări functionale tesficulare şi impotenta. Ne interesează să 
vedem ce efect au asupra pofentii diferitele turburări festiculare la 
diferite vârsfe. ·Din punct de vedere medico•legal ne interesează tur" 
burările produse prin fraumatisme la nivelul testiculelor. 

La pubertate. Castrafie care poate fi produsă şi prin un trau" 
matism la nivelul testiculelor nu duce la abolirea totală a functiunii 
sexuale. Cu cât castrafia se produce la un timp mai lung dela puber" 
tate, adica mai tardiv, cu atât reflexele genitale sunt conservate mai 
complet şi mai mult, atât în durată, cât şi in intensitate. Impulsiunea 
sexuală dispare cu atât mai repede cu cât individul este mai tânăr. 

La adult. Impotenta unui adult ·o foarte greu de apreciat dacă 
e vo1 bă de o lipsă hormonală, de o castra fie fiziologică, patologică 

(tumoră), chirurgicală sau în urma unui traumatism. 
La o vârstă mai înaintată. Castrafia în acest -caz are relativ 

mică influinfă asupra potentei. La vârsta aceasta foarte frequent impo• 
tenta este mai mult psihică produsă prin abandonarea unei virilităti 

încă latente. 
· După ce am facut aceste cousiderafii generale asupra impotenfii, 

să vedem de câte feluri poate fi. 
Impotenta este de două feluri: impotenta ·coeundi şi impotenta 

generandi sau fecundandi. 
In impotenta coeundi avem o absenfă totală, sau o insuficientă 

a erecfiunii. Absenta totală a erectiunii o avem în :· absenta penisului, 
ce poate fi congenital sau dobândit (accident,- mutilare accidentală, 
criminală, ex. prin -·instrumente sau muşcături de om, şi mutilări 

mistico•religioase). Absenta totală a erfctiunii mai avem în diferite 
constitutii neuro•psihice, întoxicajii crc-nice (alcoolism), bălrânetea, 
copilăria (când însă termenii variază ·în limite foarte largi). ·: ·. , 
. ·. ·. Insuficienta erecfiunii o avem în neurastenie şi adipozitate. Avem 
o impotenta prin lipsa tonicitătii. Aceasta e foarte des consecinta 

·actelor sexuale neflziologice, onanie, sau are cauze . accesorii (congestie 
-sau inflamatie cronică a uretrei posterioare). ·:In· ceea ce priveşte 
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d t . · 'nfervin 2 factori: excitabilitatea şi epuizarea. Abuzu) nu ura a, ac1 1 ~ . • • 
există dacă coiful se face normal, decâl ~ac.~ ~ste mtrerupt m careva 
din fazele sale. Avem 0 absentă ·a erectmnu şt temporar. Se observă 
la abstinenfi, )a novici din cauza ne_sigurantei, în .c~zur~ de ~n~enin .. 
tări cu farmece când joacă ·rol exclus1v :actorul ps1h1c, .m boh 1~fec"' . 
fioase şi intoxicatii cu oxid de carbon,. m caz d~ aversm~1~ fat~ de 
femei când joacă rol vârsta, slutema, aberatu, murdana rn1rosi"' 

~~~ . . . 
. Se mai observă o impotenfă bruscă în noaptea nuntii, · fată de 

0 mitească cu peri pe corp, fală de mireasa foarte frumoasă, prea 
bătrână, etc. Impotenta prin onanie este mull discutată. Mai nou nu 

· se dă onaniei aşa mare rol în -producerea impotentei. Avem o im ... 
potentă prin turburări de excibilitate date de leziunile locale : infla• 
matiile uretrei şi consecintele lor . . De fapt orice turburare organică 
produce şi o reactie psichică. Avem leziuni ale_ uretrei_ anterioare şi a 
corpilor erectili, şi leziuni ale uretrei posterioare, cari sunt susceptibile 
de a produce impotentă. Leziunile dela nivelul uretrei anterioare, pro .. 
duc impotentă mai mult prin inhibitie . psichică. In relractii urefrale 
asemenea putem avea turburări genitale, mai ales ejaculări precoce. 
La nivelul uretrei posterioare, toate Iezi unile pot fi incriminate . în pro• 
ducerea impotentei (infectii grandulare, uretrale, etc.). Leziunile frac• 
!ului urogenital au actiune mult mai mare asupra turburărilor de eja• 
culare decât asupra turburărilor de erectiune. Uretra posterioară şi 

glandele sale intervin în desvoltarea reflexului local. Sunt imp9tenti 
cari prezintă ·Jeziuni ale uretrei şi altii cari nu prezintă (la un examen 
uretroscopic) şi totuşi în ambele cazuri avem simptome subiective şi 
turburări functionale, astfel că leziunile organice nu sunt singura 
cauză a impotentei. Gravitatea . leziunilor .. nu corespunde intensitătii 
.lurburărilor genitale. Se poate ca turburarea genitală să dispară, în 
timp . ce leziunea persistă, şi invers. Mai avem turburări functionale 
genitale de origină pur psichică, cari însă nu intră în cadrele acestei 
lucrări, şi deci nu le voi trata aici. Uneori nu e vorbă de o turburare 
organică, decât de o insuficientă nervoasă trecătoare. Turburările de 
erectie, fie ele psitho ... genetice, fie reflexe locale, au o pat~ge~ie comună. 

· Anerectia e dată de 3 feluri de cauze: organice (leziuni locale, 
ale centrilor, ale căilor conducătoare), funcfionale (sistemul endocrin şi 
nervos), şi _psichice (turburare a stimulatiunilor, defect de excitatie, 
inhibiţie}. · . . · 

···:· .. Tot .o i~potenfă coundi o avem şi prin imposibilitatea i.ntromi• 
s1unu pemsulu1 care poate avea la bază mai ·multe cauze : penis in• 

' 

i 
·j 

l 
! 
! 
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fanlil, elefantiază, induratia. corpilor cavernoşi, penis despicat, dublu, 
gland dublu, tumori · ale scrolului, elefanliază scrotală, penis sudat cu 
scrotul, etc. iar din partea femeii o strâmtare himenală. 

Impotenta fecundandi sau sterilitale virilă, după I~cobovici este 
·Consecinta producerii unei sperme anormale din punct de vedere fi,. 
ziologic, sau în urma imposibililătii unei ejaculatii favorabile fecun• 
datiei. Turburările în ejaculare, · consistă în: ejaculare precoce, intâr• 
:ziată şi suprimată. ·Cauzele şi aici sunt : organice (leziuni ale măduvei 
sau a sistemului nervos vegetativ, boli locale, uretrite cronice), func• 
tionale (disfunctiunea ceritrilor medulari a sistemului vegetativ, sub 
influinta unei boli locale sau generale) şi psihice. 

a) Aspermatismul este lipsa ejacu)ării şi este produs de cauze 
-periferice şi centrale, periferice sunt; stricturi, spasm, inflamatii acute, 
hipertrofie de prostată, etc. se produce sensatia ejaculării, dar aceasta 
·nuse face în afară ci înspre vezică. Cauza centrală e ·o inhibitie ce 
se . proectează asupra centrului ejaculator spinal, cu răcirea consecu• 
tivă a acestuia. 

b) Dispermatismul este ejacularea precoce, şi avem leziun( in 
·canalele excretoare. 

c) A.zoospermia e caracterizată prin lipsa spermatozoizilor capa• 
·bili de fecundatie. Avem o azoospermie temporară şi deflnitivă. 

Azoospermie fiziologică avem la copiii inpuberi; indivizii epuizafi, şi 
bătrâni (peste 60 ani după dreptul român, însă această limită e foarte 
relativă). Azoospermia patologică este de origine testiculară: anorhidia 
congenitală sau dobândită (automutilări la cretini, scopifi, fripiditate, 
accidentală în război, etc.), criptorhidia, ectopia testiculară, degeneres• 
centa grăsoasă testiculară, infantilism, maladiile testiculelor (atrofia 
compresivă, sifilis, tbc. cancer, actiunea razelor Roentgen), epididimită 
.şi funiculită de origină blenoragică cari duc la obliterarea canalului 
deferenl şi duc în 23-33% la sterilitate. Impotenta generandi şi 
.coeundi produsă prin o orchită traumatică, are mare importantă me• 
·dico.olegală. Pierderea unui singur. testicul, nu aduce incapacitate dar 
pierderea bilaterală mai ales la un tânăr produce o incapacitate de 
muncă. Traumatismele asupra tesliculului şi epididimului pot rede• 
ştepta inflamatii latente : blenoragia şi tbc. Hidrocelul când produce 
-genă functională dă o incapacitate de 10-25%. 

B) Sierilitatea la femei. · s3u impotenta concipiendi, are la bază 
·Cauze generale, locale şi ovariene ; sau le împărtim în cauze gmitale 
.şi extragenitale. 
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Cauze generale sunt: mizeria fiziologică, ~n~ecti~ f_ubercui~asă, boli 
infecfo contagioase, sifilis, boli cu temperatura malta, mfl~mafn cronice, 
stări caşectizanfe, mixoedemul, Iabesul, bassedow, S3furmsmul, etc. 

Cauze locale sunt: metrife, salpingită dublă, hipoplazia uterului, 
inperforarea, afrezia colului, tumori uterine, purtarea prea mult timp a 

pesarelor, etc. . ~ ~ . V 

Cauze ovariene sunt: absenta gongemtala sau doband1ta a eva ... 
relor, tumori, atrofii a ovarelor, ovarite, chiste ovariene, turburări în 
funcjiunea ovarelor ţ:i uterului în urma proceselor cronice inflamatorit 
sau degE:nerative. Casfratea radiologică sau operatorie, făcută în pe• 
rioada genitală activă duc la suspendarea mensfruatiei şi a facultăjilor 
maternale. 

Ovulatia poate fi influentată de foarte munlle cauze, cari modi• 
fică ziua ovulatiei şi lungimea ciclurilor menstruale. Prin modificarea 
zilei de ovulafle se va schimba şi perioada genezică. Avem turburări 
în sfera genitală cu schimbarea lungimea ciclurilor şi în urma naşte• 
rilor, avorturilor, inflamafiilor locale cronice, efe. Uneori sterilitatea de 
origină ovariană este dată de faptul că mucoasa uterină nu e prepa~ 
rată pentru nidarea oului prin actiunea luteinei. Seguy a arătat lipsa 
unei secrefii care ajută la ascensiunea spermatozoizilor, care secrefie 
şi d;~că există poate să nu coincidă cu ovulafia şi astfel s'ar explica 
multe cazuri d sterilifafe. 

C) Incapacitatea de muncă după sechelele traumaiice ale pielei. 
Chestiunile aparfinătoare acestui capitol le voi trata la capitolul asigu~ 
rărilor sociale. 

III. Dermato=venerologia şi aplicaţiunea ei 
în domeniul medic o= legal al asigurărilor 

sociale. : 

Leziunile pielei în asigurările soc,iale, joacă un rol secundar. 
Cu toate acestea atât în materie de accidente de muncă cât şi in 
bolile p:ofesionale sunt cazuri cari duc la incapacitate de muncă per, 
manen~a. In toate cazurile însă incapacitatea permanentă este parjială. 
In acCidentele de muncă sunt semnalate confuzii răniri complicate 
sau ~u, cu infectii consecutive, cari printr' o vind~care vicioasă aduc 
cu sme deformafiuni ale membrelor şi trunchiului. Cicafricele, prin 
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aderwtele ulterioare pot produce defecte în mofilifatea segmenfulur 
respectiv, fie a extesiunii, fie a flE'xiunii, sau în fine ale ambelor. 
Gradul de ankiloză şi redoare variază foarte mull şi dela caz la caz. 
La fel actionează şi combustiunile cari aduc cele mai frequente inca• 
pacilăfi. Bolile profesionale duc la aşa numitele dermatite profesionale. 

A) Accidenfele de muncă, sunt toate leziunile, bolile sau fur• 
burările funcţionale de natură chirurgicală, medicală, dermatologică,. 
sau nevoasă, ce rezultă dintr'o actiune bruscă a unei violente externe,. 
sau dintr' un efort violent neobicinuit,. sau prin inocularea directă a 
unei boli, cu condiţia ca aceasta să se producă în decursul _sau cu· 
ocazia lucrului, şi să atragă după ele o incapacitate de muncă tem•· 
porară sau permanentă, mai mare de 20% sau moartea. Pensia de 
accident decurge din ziua când s'a stabilit că e vorba de o incapa .. 
citate permanentă. Urmarea unui accident poate fi moartea imediată 
sau mai târzie, şi icapacitate de muncă care poate fi partială sau­
totală, şi vindecarea ad integrum. Mulle sunt urmate de sechele cari· 
produc o incapacitate de muncă, care poate fi parfială şi permanentă. 

In caz de incapacitate permanentă, accidenfatul are drept la pensie 
de accident. In caz de incapacitate mai mică de 20')/o, nu se acordă­
pensie de accident, ci o despăgubire globală. Pentru aprecierea inca• 
pacilăfii permanentE.', la terminarea tratamentului medic<~!, se vor 
întocmi certificate medicale, iar medicul şef al Casei de Asigurare,. 
va stabili gradul de invaliditate. Pentru orientarea în stabilirea cfitului, 
de invaliditate, sau stabilit Ghiduri numite Bareme şi astfel se slabi• 
leşie gradul incapacităţii. La nivelul pietei afectiunile cari ar constitui­
sechele în urma traumztismelor şi cari ar produce o incapacitate de 
muncă, sunt cicatricile, mai ales cicatricile anormale. Incapacitate 
permanentă ne dă aproape numai cicatricile largi, în urma plăgilor 

vindecate per secundam intentionem. Pentru evaluarea incapacităţii· 

sunt mai multe elemente cari trebuesc luate în considerare. In mod. 
principal ne interesează : · 

a) Localizarea. Localizarea este foarte importantă, căci ne poate 
da consecinte funcţionale grave. Astfel avem . după cum am mai· 
amintit, cicatricele de la nivelul orificiilor naturale, organelor cavitare,. 
articulaţiilor (mai ales pe partea flexiunii) etc. Tot atât de mare im• 
portanfă au şi cicatricile localizate în o zonă expusă compresiunilor· 
în timpul mersului sau în timpul lucrului, (plantă, palmă} cari rămâ•· 

nând dureroase, produc o · incapacitate permanentă. 
b) Soliditatea cicatricei. De multeori la nivelul cicatricelor se: 
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- observă bride, cari expuse la şocuri pot suferi o ulceraţie. Cicatricele 
.fragile constitue · 0 infirmitate genanfă. ·Toate cicatricele rece~te sunt 
sensibile la afingere sau şocuri şi chiar pentru aceea trebue sa aşlep• 

·.tăm ca cicatricea să să consolideze, de unde rezultă că consolidarea 
.juridică nil corespunde termenului de ·închidere a plăgii. In aceste 
cazuri de cicatrice . recentă, se dă bolnavului o indemnizaţie supli.­
mentară de incapacitate temporară ce variază între câteva zile şi. 
2;..,..3 săptămâni. Sunt şi cicatrice cari nu se întăresc nici odată. 
Dacă . iri o plagă largă, pielea este distrusă pe o întindere mare, · şi 
·în profunzime, epidermul neoformat va rămânea mai frcquent roz şi 
·subtire care chiar la traumatisme mici repetate, se poate distruge. 
Aceste cicatrice permit purtătorului doar o vieafă socială normală 
fără· să se preteze însă la eforturile muncii. Sunt şi plăgi cari nu se 
:cicatrizează niciodată, şi chiar dacă se acoperă de epidermă, e destul 
·ca sâ se scoale bolnavul pentruca plaga să se reproducă (ulcer vari• 
i:OS). De fapt aici traumatismul joacă un rol foarte mic. Cicatricelor 
-dureroase li se acordă o invaliditate de 5-25%. 

c) Intinderea. Intinderea cicatricei în suprafaţă şi mai ales în 
·profunzime are foarte mare rol în consecintele lor funcţionale. Se 
observă de ex. arsuri întinse la copii, cari prin cicatrizare produc .o 
deviere pronunţată a coloanei vertebrale. In mod secundar ne în• 

· feresează : 

d) Evolutia plăgii. O cicatrice produsă după o vindecare per 
:primam intentionem, nu dă incapacitate de muncă, în timp ce o ci• 
catrice produsă după · o vindecare per secundam intentionem, fiind o 
-cicatrice largă, retractilă, fragilă, e susceptibilă de a produce o inca• 
pacitate de muncă prin ea însăşi. 

e) Cauzele accidentului. După o plagă lineară chirurgicală, ci• 
.catricea nu produce inconveniente. Dacă incizia s'a făcut însă pentru 
-deschiderea unui flegmon (ex. la mână) cicatricea poate produce o 
.invaliditate importantă. Cicatricile cari produc cele mai mari turburări 
·funcţionale, sunt acele cari succed arsurilor şi mai ales dacă sunt 
atinse şi massele musculare subjacente. Cicatrizarea este foarte lungă 

:şi toată cicatricea e formată din travee fibroase cu un caracter re• 
.traclil foarte pronuntat . 

. f) Vechimea cicatricei, are un rol foarte mare, căci nu tot aşa 
:s_t. ev~luează o. ~icairice . in urma .unei r.lni .abia .. închise, .şi ,o . cica!• -
nce bme consolidată. 

g) Vârsta rănifului. Pe lângă fapt1;1l că cicatrizarea se face mult 
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mai lent la un bătrân decât la un tânăr· sau copil, mai are important~ 
şi faptul că cicatrice a rămânând pe Joc în timp ce copilul creşte, se vor · 
produce deformatii ce · se vor accentua cu creşterea. 

h) Inflamatiile vecinitătii. Dacă o plagă de arsură se infecfează· 
şi supurează producându•se disfructii musculare, necroze fendinoase, 
sinovite, efe. poate urma o cicatrice profundă ce va da turburări· 

foarte grave. 
Este foarte important a vedea ce grad de incapacitate şi deci 

ce îndemnizare pretind cicatricile dela nivelul diferitelor regiuni ale ' 
corpului, după gradul şi felul lurburărilor · functionale ce le produc. 

1. Cicatricele dela nivelul fetei şi gâfului, Je,.am descris la ca" 
pifolul desngurărilor. 

2. Cicatricile membrului superior. Cicatricele dela nivelul bra• · 
tului drept pretind o indemnizare mai mare decât cele dela bratul ' 
stâng. Dacă pentru bratul drept socotim o îndemnizare de 60%,. 
pentru cel stâng, socotim 48%. · 

a) Axila: La acest nivel cicatricele pot produce chiar o fuziune· 
a bratului cu toracele, mişcările umărului fiind suprimate complet. . 
Cicatricele acestea mai obişnuit sunt profunde, şi produc o distrucfie · 
a tesutului muscular complicată cu o atrofie musculară secundară .. 
Pentru cazurile grave se acordă o incapacitate de 45-50%. Bare•­
mul francez din 1919 evaluează în felul următor: 

Bratul lipit de corp • 

Abductia până la 45° 

30-40%.· 

30-20%. 

Abductia până la 90° fără posibilitatea ridicării 10%. 

b) Cotul: !mobilitatea cotului dală de o cicatrice, se face aproa" · 
pe întotdeauna în flexiune, care dacă nu e exagerată, ne putem fO# · 
losi întru câtva de braj. In cazul când avem o flexiune extremă prin 
cicatrice, nu ne putem folosi deloc de brat şi produce o incapacitate . 
chiar superioară ceiei a umărului • . 

In caz de ankiloză în unghi drept sau flexiune, cere îndemni•· 
zare de 20-25%. 

In caz de ankiloză în flexiune mai pronunjafă, cere îndemni• ' 

zare de 35%. ·. · ,.1 · 

In caz de ankiloză în extensiune ·ceea ce e foade rar produsă 
prin ~icatrice cere o îndemnizare de 50%. 

c) Mână şi degete. Inlocuirea tesufului conjunctiv normal . prin· 
fesul conju ncliv cicatricial, constitue o cauză foarte importantă ·a in..-
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<apacităfii definitive. Ligamentele suferind şi ele transformări, produc 
o limitare sau chiar o suprimare a mişcărilor articulare. Cicatricea 

-cutanată poate să prindă în aderente tendonul, care nu poate să alu• 
nece ca mai înainte. In caz de inflamatii prelungite se observă des o 
retractie tendinoasă chiar dacă tendonul nu este atins direct. . Se ob.r 
-servă uneori în traumatismele mânei şi degetelor că pielea suferă o 
transformare, rămânând netedă şi subtire, de colorafie pală violacee, 
:Şi putem avea şi dureri persistente ce pol iradia spre rădăcina mem• 
brului. Toate aceste alteratii limitează mult mişcările degetelor. Dacă 
.aceste turburări le avem la mai multe degete, dacă durerile sunt per• 
sistente şi cu iradiatii, incapacitatea produsă e comparabilă . cu cea a 
supresiunii funcfionale a mânei. Se observă uneori turburări trofice 
-ce să manifestă cu ulceratii spontane pe cicatrice sau pe pielea tran• 
sformată -şi cari n'au tendinfă la vindecare, persistă chiar ani. In an• 
kiloze îndemnizarea depinde de gradul şi felul ankilozei, cât şi de 
-degetul interesat. 

In ankiloză în e"Kiensiune corectă, îndemnizatia este 20%. 

" " " 
hiperextensiune " " 

45%. 

" " " 
flexiune completă " " 

50%. 

" " 
a policelui " 

variază între 20-6%. 

" " " 
indexului " " " 

15-5%. 

" " " 
mediului " " " 

10-2%. 

" " " 
inelarului şi degetului mic " " " 

8-t%. 

La degete îndemnizarea depinde după cum sunt interesate toate 
falandele sau numai una singură, asemenea după cum sunt în flexiu.r 
ne sau în ~xlensiune. De fapt în caz de cicatrice, degetele păstrează 

-~ar~ca:e m1şcare care va fi mult mai liberă înspre partea cicatricei şi 
llm1tata spre partea opusă cicatricei . . ' . . · _ . 

3. Cicatricele membrului inferior. Flexiunea care depăşeşte câ• 
feva_ grade, este foarte vicioasă, şi duce repede la imposibilitatea mer• 
.sulut care n~ se m~i poate face decât cu cârge. · O scurtare de 2 
-cm. nu pretmde o mdemnizare. 

lndemnizarea pentru ankiloza genunchiului în fle~iun~ (între 
45-90) este 60%. · . . '· . 

. Indemn~zarea pentru ankiloza şol~~l~i . î~ -p:~i;ie - rea est~ 50%. -

-dorsal!n=~~~~:~ea pentru ankiloza gât~lui, piciorului, în hiperflexiune 
'JJ • 

• ! . Indemnizarea pentru· , . ankiloza g. âtului, 
.siune :;= 30%. piciorului, în exten• 

_) 

.. , 
- " 
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Indemnizarea pentru ankiloza degetului mare este între 5-1 O%. 

Indemnizarea pentru ankiloza altor degete este între 0-3%. 

Pe lângă incapacitatea de muncă produsă prin aceste cicatrice 
mai amintesc tot la acest capitol şi despre legătura între traumatism 
şi sifilis, având drept consecintă o incapacitate de muncă. Trauma" 
tismul poate accentua manifestatiunile sifilitice latente. Sifilisul apare 
după o perioadă de vindecare aparentă mai lungă sau mai scurtă. 
Expertul trebue să se asigure de realilatea actiunii traumatismului, 
localizarea corespunzătoare traumatismului, şi de faptul de a nu 
exista un puseu specific bolii, ce n'are de aface nimic cu trau ... 
matismul. 

Voi da după Brisard-Faquez şi Gras, câteva ememple de in" 
capacitate consecutivă cicatricelor . . 

Cazul XIII. 

· H. 28 ani, tăetor de lemne. Cicatrice. 
Cicatrice aderentă şi cheloidiană de 7 cm. la fata dorsală a ar" 

ticulafiei metacarpofalangiană. Medius : flexiune limitată la 2 cm. dela 
palmă. Inel;uul: flexiunea limitată la 4 cm. dela palmă. Degetul mic : 
flexiunea limitată la 4 cm. dela palmă. Mişcările sunt genate, mâna 
este slăbită. Indemnizarea = 25%. · 

Cazul XlV. 
H. 30 ani, electrician. Arsuri de gr. III-IV a antebratului. 
Cicatrice pe fata anterioară a antebraţului, aşezată transversal la 

unirea l/3 mijlocii cu l/3 inferioară. Cicatrieea este hipertrofică, lungă 

de 8 cm. lată de 3 cm., aderentă la fendonul marelui palmar, dar 
nu e aderentă la tendoanele flexorilor. Extensiunea gâtului mânei uşor 
limitată, nu avem atrofie muscuiară. Indemnizatia 6%. 

Cazul XV. 

F. 53 ani, cameristă. Cicatrice după arsuri pe amnele antebrate. · 
' Antebraful drept în I/3 inferioară prezintă o cicatrice în man• 

şefă, uşor cheloidiană, când la centru un inel cicalricial aderenf la 
planurile profunde. Flexiunea mediusului şi· inelarului limitată la · 3 
cm. dela palmă, iar a indexului la 2 cm. Antebratul . stâng în I/3 
inferioară prezintă tot o cicatrice în manşetă putin mai mică decât' 
<:ea din dreapta . . Motilitatea degetelor normală. N'avem atrofie mus; 
culară. Indemnizarea = 15%. ·· ; ! . ;, '· :,· "' · 



- :32-

CazuL XVI. · · ... · .. · · ... · · ···· ,. '1 r, •· ·: r : · ~ ,. , , . ~. 
H. 59 ani, electrician . .f\rsură de gr. III .. pe :fata .. anterioară. a· 

. . . - . . ~ . . : ~' . ' . "' ·coapsei.> .... · ·· ·. ·. ' · ·· . .. ·. , .. ~ ·· · ·· .. •· ·· . 
,_, :>·).Cicatrice de 17 cm;: :pe .8 . cm. :sfelata, ade rentă, . .. gimând .. jocul 
muşchilor; Anestezie: pe fata antero•externă a coapsei, uşoară. genă 
·în .mers .. N'avem atrofie musculară. Indemnizarea = 10%. 

B) Bolile profesionale,· survin în urma execităriiunei profesiuni,. 
sunt speCifice ei, pentru producerea cărora 'procedeele . şi ' conditiunile . 
industrial~ sun!· iri întregime sau p'arjial' responzabile. Pentru a judeca. 
bine o· astfel de· boală, medicul trebue să cunoască lot procedeul in• 
·dustrial• respectiv, şi subslanfele cari se înlrebuintează. In ceeace pri• 
,veşte cauzele acestor boli, joacă rol mai ·ales 2 factori importanti : 
eleinenlul personal şi totalitatea conditiilor de lucru, şi pe aceste două 
e1irnenle se ·bazează prevenirea acestor boli. Bolile profesionale !re .. 
·buesc declarate, Sun!· da.lorile substantelor toxice (chimice) agentilor 
fizici, substanfelor amorfe (pulberi) sau agentilor animati, paraziţi . 
. ,, ·,: :.: Voi aminti aici mai muli acele boli profesionale cari au ceva 
·acfiune ·asupra pielei sau cari se produc prin o absorbtie prin piele. 

Infoxicatiile· cu Pb. Se observă cazuri când plumbul s'a absor=­
bif prin piele (cosmetice, vopsele) mai ales atunci când plumbul e 
anieslecal cu diferite emolienle. Se mai absoarbe prin aparatul respi .. 
·rafor · Şi digestiv. La nivelul pielei se observe o paloare foarte accen• 
·tuată·. -Se observe o a !fer are a stării generale, caracteristică acestei in• 
toxicatiuni, asupra căreia însă nu insist aici. Plumbul produce o steri=­
lizare' a persoanelor · expuse înfoxicatiei . 
.. ; ; ·: :· Intoxicatiile cu .Hg. Poarta de intrare a mercurului e mai ales . 
. pielea (unguente) apoi mucoasele (spălături vaginale cu sublima!) apa•· 
·ratul digestiv şi respirator. Asemenea . avem şi aici diferite semne ge .. 
·nerale caracteristke asupra cărora nu insist aci. Poate să producă· · 
dermatită · ·la persoanele foarte sensibile. Dă eczeme şi fisuri .foarte: 
rebele la tratament. 
· ,:, ·: dntoxiC'ajiile :cu As. Aci pe lângă alte simptome digestive, ocu ... 
. .Jaie, niervoase, etc. mai apar şi le zi uni culanate, căderea părului şi a. 
unghiilor; . şi pigmentarea brună a pielei. Leziunile .cutanafe· apar mai· 
ales în regiunile cutanate neacoperite şi unde pielea .... e . mai· · expusă· 
fra~matismelor mici şi repetate. Apar ca eriteme cu mâncărimi, apoi• 
.eczeme:, descuamafii, pustule şi ulcere. In stadiul ultim · putem avea. 
diferite. turburări trofice. Pentru dg. se ia mult în considerare şi tur .... 
burărik cuianate pe lângă cele . digestive şi nervoase. In ~ caz de trico .. . 
lorură de As. care este un lichid uleios avem · Iezi uni . foarte grave: 

! 
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cutanate şi ale mucoaselor, cu edeme şi necroze, asemenea şi feno• 
mene generale toxice. . . 

. In intoxicatiuuile cu acid cianhidric încă avem poarta de întrar~ 
pielea pe lângă aparatul digestiv . şi respirator. Asemenea în intoxica• 
tiile cu alcool metilic, benzină, când se produc şi leziuni cutanate. In 
intoxicafiil~ cu hi~rogen · sulfurat ayem o predispozitie pentru furun• 
culoză. 

Boli profesionale propriu zise dermatologice sunt dE'rmatitele 
profesionale. Acestea sunt turburări catanate date exclusiv de actiunea 
locală a agentilor novici în decursul lucrului, asupra tegumentelor 
muncitorului. Predispozitia individuală joacă un rol foarte mare mai 
frequent sunt atinşi indivrzii cu pielea fină, blonzii, copii, şi băt~ânii; 
asemenea convalescentii după o boală febrilă, alcoolicii, cei ce suferă 
de turburări gastro•intesfinale, etc. Trebue luate în considerare şi idio• 
sincrazia, anafilaxia, sensibilizarea. Printre bolile profesionale dt:rmato .. 
logice figurează mai des: . . 

1. Elaiokonoză foliculară. Foliculitele. ac~eiforme ating pe lucră• 
torii metalurgi cari lucrează cu uleu, căci acesta astupă porii um• 
plându•i cu pulbere de metal şi microbi. Se prezintă un prurit, puncte 
negre ce devin foarte numeroase, şi se transformă , în pseudocome•· 
doane, apoi urmează un stadiu papulos, foliculita devine perifoliculită, 

apoi sladi pustulos, şi poate merge până la abces. Localizarea e mai 
frequentă pe mâini, degete, antebrat apoi picioare şi corp. Poate să 
fie asociată de o pigmentatie, cicatrici numeroase, etc. 

Z: Dermalila lustruitorilor de mobile. Se caracterizează prin un 
polimorfism extraordinar, limitare l!l părtile descoperite, aparitia neaş• 
teptată, semne subiective inlense dar trecătoare şi benignitate. Mici 

. papule intens roşii ce durează 24-48 ore, sau o eruptie foarte poli• 
morfă pe faţă, un simplu eritem fără infilfrafie, dar diseminat cu 
papule mici. Pe bărbie, gât, ceafă, mici papule roze ; pe mâini, picio• 

are şi axilă, vezicule cu un lichid clar. 
3. Eritrodermia dată de cianamida calcică. Se observă eruptie 

arlificială cu caracterele : apariţia neaşteptată, generalizarea eritemului, 
caracter descuamativ, ele. Se observă · mai frequent la cultivatorii cari 
intrebuintează îngrăşăminte artificială. . ' . . . ' .· 

4. Eczema tăetorilor de lemne. Este o dermatoză ce se observă 
la unii indivizi ce lucrează cu· lemne cu coajă. Localizare la mână, 

fată şi genitale. . 
5. Accidente cutanate date de crom . . · Se observă mai frequent 

la nivelul · mâinilor, antebratelor, picioarelor şi toate părţile pielii cari 



-34-

~tu'·venif in contact cu· solutia cau e iritantă. şi causi)că: . J?ă lez_iuni 
r t ol'morre Se observă eriteine, · ai-suri superfiCiale, ŞI la ce1 ce 
IOdf e p 1 l' • . •• b ~ fi · 
franspiră. uşor, . dermafite · eczemafiforme. · · ~a unu · se o serva . sun, 
exfoliatii, chiar ulceratii ·caracteristice, dure ·: ŞI dur~roase. · RegresiUnea 
nu se face decât la incetarea contactului cu soluj1a crom1ca. ·• : 
. . ; 6 . . Boala de răşină; Răşina este întrebuinţată în industrie pe ~o 
scară- . întinsă, In uzinele unde se întrebuinţează · acest produs, · ·lucra• 
to~ii sur'IH~xpuşi prafului. de· . răşină şi sunt atinşi de ac~ident~ profe.r 
sionale numite -boala de răşină. Dermatoza · este pohmorfa, poate 
merge deJa· acnea simplă; până la dermatozele ec~ematiforme sau 
psoriaziforme. -Debutul se face pe membrele supenoare sau scrot . 

. Prezint~ 3 grupe de simptome: a) Simptome iritative acute ce con• 
sistă: în seozatia de arsură şi ·înţepături ce se produc numai la lumina 
soarelui. b) Simptome ce depind ·de glandele pilosebacee (comedoane, 
acnee,: pustule; ·chiste sebacee). c) In grupul III avem turburări pig .. 
mentare, hiperkeratoze, cancer, inflamafii cronice, atrofie cutanată. 

IV~-- .Dermato.:'venerolcgia şi aplicati unea 
·- în stabilirea identitatii . 

. . . : 

. 
et 

· · . . · :Identificarea constă în determinarea tuturor semnelor cari dife• 
renfiază o persoană de alta; în vieafă sau după moarte. Aici voi trata 
despre identificarea omului viu prin anumite semne particulare : defor..­
matiuni, ·cica triei, tatuaj, semne profesionale, cari interesează poliţia 
judiciară pelifru identificarea criminalilor. 
"-'-· · 1. Cicatrici~ Ne interesează localizarea (se indică locul şi dis• 
fanta dela punctul ·de reper cel mai apropiat) forma, numărul, în tin~ 
derea, dia metrul, directia şi culoarea. Forma lor variază după instru.:r 
mentul care le..-a produs. Există cicatrici etice, ex. la scopiti (sectiu• 
nea organelor genitale, sânilor) circumcizia la evrei. Mai sunt ci• 
catrici in urma sectiunilor . chirurgicale la diferite . nivele pe s~prafata 
corpului,. Mai putem avea cicatrici în urma diferitelor afectiuni : va• 
riolă, ' acnee, diferite leziuni inflamatorii ale pielei; scrofuloz~. "etc. 
Data ,producerii cicatricei o putem stabili aproximativ după culoare. 
I11 toate cazurile . stabilim şi gradul de organizare al cica fricei (ade• 
rente, capacitate funcţională a· membrului cicatrizat). Cicatrice le con• 
sfi.tue .!Jn .semn . de identitate permanent pentru acelaşi i~divid, _ deoa­
rece-nu pot dispărea decât doar să•şi schimbe forma şi dimensiunile 
prin producerea unei noi cicatrice î~ locul acela. · 



_.· .. . .}· Deform~tiuni. Ne. interesează : bu.za. de epure nevi (sunt 
f(.)arte caracteristici) tumori, chist~ efe. . · .. ~ . ·· · , · · · 
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·: ' ·- . ~· 3. S_e~ne ·P__r~fes~onale. Pe: .Iângă aite se·~n~ -~~e~· şi- ·d~fo~m;~ 
tt~m , ale ptelu:: · batatun, · · chisfe;· -fibrome, ·. dermite?L parliculatităfi"ill: 
mvelul unghulor; efe. 1 Unele ·· sunt - durabile, altele · . trecătoare 
(dacă se· lasă de meserie), Leziunile rie interesează din punct de ve• 
dere. -al: . sediului;·. ·. natura~ .gradul' leziunii . şi -'disparitia în · functie"d~ 
profesiune. · Ingroşarea epidermului o găsim·. la toate profesiunile:: •fo-1-
tografi, birjari, spălătorese, mecanici, lucrători c;u ciocanul, coafori;: 
zugravi, efe. Alteori găsim alteratiuni a structurei piei ei (fisuri), . une• · 
ori ramolirea şi distrugerea dermului: zugravi, spălători chimiei, -~te. 
Colora tia şi uzura .. unghiilor încă ne arală des îndeletnicirea. Se -ob• 
servă distrugerea unghiilor la argintari, spoiangi, ele. Tumori şi chiste · 
găsim la croi1ori, hamali, ele. Oermafife profesionale găsim la lticră• 
forii cu substante chimice şi toxi'ce : dor, ·acizi, ciment, de .. · Schim;. . 
barea culorii pielei o găsim la lucrătorii cu substante··. chîinice, -pul• 
beri, metale, ele. G; Falco ne arată ce mare importantă au calozifă.., 
tile în stabilirea meseriei unui individ. Calozilăti profesionale recente 
se observă la muncitori. Calozităfile încarceratilor 'sunt· ·specifice lot, 
sunt localizate pe regiunea dor sală a degetelor la .· nivehil arliculatiilor. 
In unele mcserii calozilăjile au o localizare specifică meseriei. Nicel 
foro în tratatul său "La Police et l'Enquete Judiciare . scientifiques" 
înşiră diverse meserii cu calozilăti localizate specific meseriei; Ex.::s~• 
pătorii în bronz prezintă la mâna dreaptă pe fata . palmară, .:calozităti 

comune şi altor muncitori manuali, dar fata dorsală prezintă o calo­
zilate caracteristică la nivelul policelui şi indexului; iar la· fata palmar~ 
a nîânei slângi · . prezintă un calus orizontal ce traversează prima fa• 
langă, şi pe fata dorsală a mânei stângi . o impresiune caracteri.stică ~a 
pielii la falanga I şi II a indexului . . . ·> , . ·· :;.:· · : ! ' · . · .· :.. ,. · . ·,~,;· 

Esie deosebire intre calozitătile diferijilor muncitori ·.· ina'ni:ialf! 
ex. între un muncitor ce face o ·muncă grea ··şi ·uri atfisf' '(violiriist) 
!;a~ un croitor cari fac tot tnuneă manuală. La rhuzicantii :ce · cân'tă.-P.e 
instrumente cu coarde, . găsim la nivelul mânei diferite calozităti' m,id~ 
a · căror localizare depinde·:de instrumentul ·tu · care . c_ântă._ . 'E~; , ta · ·e:,e~ 
ce tântă la vi(.)ară;· găsim calozilăti la · 'nivelul · 'mahdibul~~···tri_:·p~a~t:~ 
stângă, şi vârful ·degetelor arătător · şi mediu·· dela :·. tnan~ ·sta~?.a~ 
unghiile' tăiate ' scurt, iar dacă nu _sunt tăiate . pr.e~irit~·;. la ce~~ru '?' rn~~: 
scobitură. Afară. d.e acestea, mai sunt ihcă': o s,erte mlre~ga de mesert~: 
cari· îşi imprimă semnele· ·lor pe · ·d~fe~i~_e_l~ . P_ăr,ti: ' al~·. ~:ne~ l ~~,~~.~~~P~1,~.1t 



. . ~ .. ..4. Tatuaj • .. Şe , qb.serv~ . ·mai. ··frequent · la :,indi_:izi cti sistemul 
nervos alterat, .cu .. sensibililatea ·cutanată · diminuata, . mşte ciesemne :pe 1 

pi~l~, ~ari şUe fac .c.~-l~ş, <;ăr-bune; elc .. -, A~esle semn~ ·~ :u~t:>per~ ;' 
sistente toată . viata .· şi . n\1 dişpar , , decât cu,:. cltstr.ugerea '.p•e!.e•. m,. acel · 
Jo~c~ ' · p~ jâ~gă . :al;ele, , ~e interesează şi .ceea .. c::e reprezii1lă ~ tatua!ul . 
(6guri de. regi, , corqa,nă, femei, scene. obscene,. pumn~!, ._an~ora,v cramu).:: 
şe~pi, , daţ~, nume, •ele.) • . Se. oqservă. m_ai akş l.a cr!mmah, ca _lrans" . 
formă simbolul laluării anterioar~ prin· o .nuă latuare .. m. un nou sunbol;i. . . . . . . . - ) . . . . ' .. . ~ . . . 

Pe11!ru, a n!-J: fi .' recunoscuti. : '1 

- !f' ~ . ~ ' ' : ~- ;:. :· .. : -. . : ' . ' . . 

V. ~. Re~.P~·~s~bilit~t~a: d~r~afo;venerologul~i. 
. . . ; ... 

' .. 
. :, , .. De mulle. ori chiar prin ~rrnările practicei sale, . medicul este 
objigal . să râspu~dă p~naJ Sau civ'iJ SClU În ambele deodată, pierderilor 
produse. Medicul va repara orice greşală, chiar cauzată prin negli~ 
gentJ. sm ir:nprudentă. Numai negligenta culpabilă, greşeli grave, \·or 
co~stiiui . c~zuri de responsabilit.:ile civilă. ' . 

. . Jurisprudenta română şi străină, între aite cawri când s'a apli• 
cat responsabilitatea civilă, citează şi accidentele dalorife radioterapiei 
şr gr~şelii de diagnostic. 

Erori grave de diagnostic şi tratament. 

, · : · Greşelile cari le face mai frequent un medic sunt greşeli . de 
diagnostic , şi· deci şi de tratament, în urma unui examen superficial 
atât clinic cât şi de laborator. In fata justitiei medicul· este chemat 
mai frequent pentru greşeli de tratamen·t cu raze, care. are ca rezultat 
'producerea unei noi stări patologice mult mai grave decât afecjiunea 
pentru care a fost instituit, şi mai ales când tratamentul se face 
numei) din motive de ordin estetic. 
· . In urma unui examen superficial atât clinic cât şi de laborator; 
foarte , des · se fac erori de diagnostic şi deci şi de tratament. Aceste . 
greşeli chiar dacă nu periclitează viata bolnavului urmând . alt trata• 
meni, poate să Î.•se agraveze boala $du e . condamnat la tratament pe 
viata .întreagă. . . . 
. , ... Cel mai mare număr de erori .de diagnosti~ în pra.ctică, ;)e d~ · 
sifiţisu!. In caz că bolnavul este infectat î.n altă parte decât organele 
genitale, . vor putea fi in duşi .în eroare . atât medicul cât Şi bolnavul; . 
confundându .. J cu un furuncul. ·. 



: :=- · In · perioada · secundar~, · sifilisul prezintă · un : polimorfism ··încât 

poate fi confundat cu aproape toate dermatozele şi trebue: să· ne ~ajti)' ' 
tăm de laborator sau ~ tratamentul de probă, pentru a verifica ·' natU.i;{; 
1eziunilor. Erorile de diagnostic ·iri ·aceste fJze au · mare influrnfă asup'ii( 
evolutiei boalei.· Dacă leziunile terţiare nu· sunt recunoscute; ele :.evo,l; : 
luează producând dislrucfii sau chiar · o desfigurare ·a regiunii ' unde . 
evoluiează, şi distrucţiunile sunt ireparabile şi definitive;' Tratamentul 
specific aplicat, poate . face să dispară în·· câteva săptămâni ·Jeziurii ··dlii' · 
au rezistat poate ani de a rândul altor tratamente. Se poate însă Îh• · 

tâmpla şi invers, ca un bolnav cu leziuni cufanate să fie luat drept 
un sifilitic şi tratat în consecinţă şi neavând de fapt decât de _ex. un . 
lupus. E bine a institui cât · mai precoce tin diagnostic, pentru ·:a pre" 
veni evenfualele urme permanente (cicatrice, pigmentatii), ce ar putea· 
iăsa . afecţiunea respectivă. 

După sifilis o importantă mare au diferitele ~icoze. Dacă o 
micoză este diagnosticat~ de sifilis sau tbc. ek. se fac tratarriehte · 
lungi fără nici un folos, în timp de boala poate lua o formă gravă. · 
Micozele dela nivelul pielei păroase a capului, foarte des sunt' mas• 
cale de alte afectiuni şi diagnosticul punândti-se greşit nici tratamentul 
institui! nu va fi urmai de · succesul dorit şi chiar se ~va produce o 
agravare. Micoza fiind o boală contagioasă, sigilr că dg. Şi deti Şi' 
tratamentul greşit vor face ca afecţiunea sa fie un pericol permai1ent 
pentru societatea bolnavului . . 

· · Tuberculoza cutanată fiind o dermatoză foarte greu de vindecat 
şi trata!;- nerecunoaşterea ei dela început şi deci neinstifuirea unei 
interventii -radicale, duce la un tratament ·îndelunga!, care uneori- rit{. 

se poate face decât în institute speciale. ! i .. J • - ~ ' 
Diagnosticul piodermiilor: este foarte·. important mai ales în caz· 

<ie diabet, când ceea mai mică· cantitate de puroi consfifue- un' pericol··· 
permanent· pentru· vieata· bolnavului. · · · : ·,, ' · •:::, -::~ .. 

Eczema de asemenea poate fi agravată, · generalizată· prin· nere:i · 
<:unoaşterea ei. Dar nici o boală a· lui Paget care este: · tm 'proces 
malign al mamelonului şi a regiunii areolare, nu -trebue- luată · drt.pf 
ec;zemă. ' ' ' - . ' ' ··, ·: .• ~ : -. 

Când se pretinde un dg. de urgentă şi deci şi un ·tratament şi 
profilaxie de urgentă (boli infectioase) greşelile de diagnostic · pot:: fi 
fatale pentru bolnav şi foarte periculoase pentru anturaj. -Diagnosticul 
bun . este important chiar· şi petilru .a ne putea · orienta · asupra -prog.i. 
nosticului, chiar dacă 'nu posedăm un tratament :sigur eficace în afec.• : 
fiu nea respectivă. In caz de nevocarcinom·,• interventia · chirurgicală · e 



f~fal~ pentru boll)av,, ,cac! m câteva săpfămân~ avem ,me.fasf~ze · _ ş_i. 
gene~ali~~·~e. "ln a~esf . ca.i trebt,~e . :făcut . de,adr~pful ' o<)ectrocoagularea, 
sin"guia. ~-el~ Ci3T~ se poate . aştept~ rezultate:bune_. Cheloidele fofdea• 
~n'a -~ecidiveză _cu . dirnensÎ~n( mult mai . _mari, .în caz că nu li ·s~ 
~pii~f o ra-diumterapie ~-r~ · şi p~st ~p~rato;ie . . · . . . . , :·. "· 
. : •. :·_: Acest!!; :sunt afectiunile în cari se produc mai des erori de dia_g-"'1 

n~siic, carr ' erori ~ d~c des .la . o . ag~~vare a . afectiunii respective . şi 
~-rii~ri'"tbi~i: - la . m~~ri-~a bolnavul~i,, . . ··_ : .. · , . . .. t' , .. . · · 
• -: .. .i... . :: , . . : ; : • ~ • ' ' ' ·.; ~ # - ~ .. ·' . ... 

. -:' ; · : :r. ' ·_, ~ .:r. - :_:: Greşeli în radioterapie 
• • • • •• - ·~· 1 : ~. :·. . • 1 . 

Prin ~adioferapie . se pot produce adevărate necroze a te suturi lor. 
Tribunalul din Sena a declarat că aplicarea mulfiplă şi foarte prelun• 
gifă a razelor X constituind o operatie vătămătoare bolnavului, anga.w 
jază responsabilitatea medicului când are consecinte. Consimtămânful 
dat de o persoană în scop de a servi ca obiect de experientă, Curtea 
de Paris a hotărât să fie luat ca un fapt ilic.it şi contra bunelor mo .... 
ravuri, mai ales dacă experienta nu prezintă nici o utilitate sau chi:lf 
prezintă pericole (A. Pommerol). Medicul în acest caz este răspun• 

zăfor pe cale civilă şi chiar penală. Când e vorba de inovatii în 
materie medicală nu e interzis, dar numai dacă tentativa este conştin• 
cioasă, dacă se bazează pe lucrări ştiintifke foarte serioase, şi are 
unicul scop vindecarea bolnavului (Pommerol). Medicul într'un trafa, 
ment trebue totdeauna să întrebinteze inventiile cele mai recente. 
Curtea din Paris a aflrmat dreptul medicului de a nu evita a prescrie 
un tratament ce poate fi chiar periculos, când starea bolnavului cere, 
fără ca medicul să fie responsabil in caz de accident, dar trebue să 
se îndeplinească două conditii esenfiale: bolnavul să consimtă ştiind 
riscul la care se expune şi consimtămânful său să fie liber şi con.­
şfient, iar riscul înlăturat să corespundă la o necesitate gravă şi sco• 
pul să fie vindecarea. (A. Peyfel). Jurisprudenta actuală zice că dacă 
bolnavul sau familie cer un tratament periculos, medic.ul va refuza 
atunci când metoda în proportie. e mult mai periculoasă decât gravi• 
falea boalei. Mai ales trebue să refuze când singurul scop ar fi de 
natură estetică. Greşala ceea mare este totdeauna că se omite a ex..­
plica bolnavului riscurile la cari se· expune. 

Cei trei factori ai consfelatiei electropafologice în . cazurile de 
accidente în timpul terapiei cu electricitate (radioterapie, lampa quarz), 
se reparfizeză asupra: aparatelor cu cari se aplică terapia, felului cum 
se aplică terapia, boalei pentru care se insfifue şi tot odată constitutiei 
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individuale a bolnavului. In cea ce priveŞte aparateie în · ·cazurile de 
accidente terapeutice, pe lângă medic trebue să fie · şi uri eX:perl iech~ 
nician,· care să verifice starea de functiune a aparatelor, în spe.ciala 
aparatelor de· control. Modul în care se aplică un : tratament · electric 
variază, şi majoritatea proceselor cari . se fac contra medicilor curanfi, 
pun în discutie un tratament defectuos. Controlul de fapt e foarte · 
greu dacă bolnavul nu are o fişă în care să fie înregistrate toate 
dozele de tratament primite. Se întâmplă şi faptul că bolnavul merge 
dela medic la medic pentru tratament şi nu dă nici o informatie de• 
spre tratamentele primite anterior, fie că are scopul de a•l şantaja, fie 
că rPedicul neinsistând asupra acestui fapt, bolnavul uită să•i spună • 

. · . 
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Cond uzi uni. 
I. Medicina legală în activitatea ei utilizează venerolonia şi der• 

matologia în cinci ramuri de aplicaţiune practică. 
1. Medicina legală penală. 
2. Medicina legală civilă. 

3. Medicina legală a asigurărilor sociale. 
4. Stabilirea identităfii şi 

5. In problemele de respozabilitate ale dermato•venerologului. 
II. M edicina legală penală studiază leziunile şi afectiunile trau• 

matice ale pielei produse prin diferiti agenti precum şi consecinta 
acestora. Ea se mai ocupă şi de bolile venerice traumatice în legătură 
cu violul, atentatul la pudoare, delictul veneric şi bolile venerice de 
origine profesională. 

III. Medicina legală civilă se ocupă de impotenta la bărbati şi 
sterilitatea la femeie de origine venerologică în legătură cu actele ci• 
vile ale persoanelor. Tot aci ea rezolvă şi problema incapacităfii de 
muncă în urma sechelelor traumatice ale pielii. 

IV. In asigurările sociale, medicina legală încadrează accidentele 
de muncă şi bolile profesionale ce interesează pielea şi anexele ei. 
După ghidul Bareme stabileşte gradul incapacităfii permamente de 
muncă a cicatricelor cutanate sau a desBgurărilor. 

V. Afecfiunile traumatice sau netraumatice caşi bolile profesi<V 
nale localizate asupra pietei, furnizează nuoi şi bogate semne pentru 
stabilirea identitătii prin metode ·medicale. 

VI. Respozabilitatea civilă şi penală a dermato•venerologului se 
apreciază după aceleaşi criterii generale. Numai erorile grave de diag• 
nostic şi tratament, legate de ignoranţă, neglijentă sau imprudentă 

evidentă duc la pedepsirea profesionistului. 
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