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~ Introducere.

Medicul legist este acela care rispunde juslifiei la foate infres

barile cari privesc medicina in general. Aceasta nu o poate face un
specialist decét in chestiunile cari privesc specialifatea sa. Insi deoa~
rece in fafa jusfifiei omul viu sau mort se pune in iniregime fira
preferinja asupra unor parfi sau organe, specialistul nu va fi in stare
"sd raspundi la chestiuni in afard de ramura sa de acfivitate. Medi~
«cul legist ca si poati corespunde cerinfelor justifiei frebue si find
.contactul permanent cu foate specialitafile, urmarind pas cu pas pro=
gresul ce se inregistreazi in diferitele ramuri de activitate medicala.

Institutul medico-legal din Cluj in aceastd ordine de idei prin
© serie de feze a cdufat a face legitura infre medicina legald si cele~
lalte specialititi medicale. Asffel colegul' Nicolescu a arifat cunostine
fele urologice necesare medicinei legale, . Tomoiagd si Incze o parie
din medicina internd (pnenmonia’/si ibe/ fraumatici) Barta pe cele
-endocrinologice, Stoenescu pe ale stomatologului, D=gsoara Mocanu E.
pe ale pediatrului, eu misam luaf sarcina sd fac legdtura infre medis
cina legald si dermato=venerologie:~O-astfel de lucrare nu poate avea
pretenfia unei contribufii originale; ci-doar intentia de a realiza o mica
.operd sinfeficd colabordnd aclivifdfile celor doua specialifdfi. Vastitatea
materialului a frebuif redus la ceea ce poate cuprinde o fezd inaugus~
rali si a fost fratatd in urmatoarele capitole:

I. Dermatosvenerologia si aplicirile ei in domeniul medicinei
legale penale.
La acest capitol voi vorbi despre :

( agenti calorici
arsuri » fzici
.a) Leziuni si afecfiuni fraumatice - .ChlmICl

ioge cicatrici,
ale pielii urmirile ! desfigurdri,
arsurilor | moartea prin

afecfiunile pielei,

\

Violul si atentatul la pudoare
Delictul veneric

fraumatica Boli venerice profesionale.

b) Boli venerice de origini {
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11, Dermato=venerologia si aplicirile ei in domeniul medicinei
legale civile,

Impotenta la barbat,
Sterilifatea la femee,

La acest capitol voi vorbi despre: J Incapacitatea de munca
l dupid sechelele frauma=

tice ale pielei.

accidente de munca si
I A'Q Byt boli profesionale
+ Asigurdri sociale: Incapacitatea de munci dupa sechelele

fraumatice dle pielii.
IV. Idenfitatea.
V. Responsabilifatea dermafosvenerologului.

Capitolele mai cuprind la randul lor si alte cunostinje legate de
ele, cduldnd in acelasi limp-a ilustra pparfea feoreticd cu céateva obs
servafii. In acest fel am ciufat si#mi insusesc fechnica unei lucrdri
medicale, punind la coniribufie cunostintele mele culese in decursul
scolaritdfii din diferitele’ ramuri ale: medicinii,



I. Dermato-venerologia si aplicarile ei in
domeniul medicinei legale penale.

Sunt doud mari capitole unde dermato-venerologia se infilneste
cu medicina legald. Aceste capifole. cuprind pe deoparte leziunile si
afecfiunile pielei in urma fraumatismelor, pe de altd parte bolile
venerice de origind fraumafic. Voi frafa. mai jos fiecare capifol
in parte. ‘

A) Leziuni si afecfiuni traumatice ale pielii.

In acest capitol mi voi dcupa de arsurile cauzate de agenti
diferifi, cat si de urmdrile acestor arsuri-§i importanfa lor medico-legali.

: A‘rsﬁri.

Cildura acfioneaza prin: taze (solare, calorice, industriale, ulfra=
violete, 'Roenfgen, radiu), contact direct (corpuri solide, lichide si
gazoase) si prin flacdrd. Din punct de vedere medico=legal ne inte~
reseazi mai mult efiologia  arsurilor. Arsurile pot ﬁ produse pnn
agenfi calorici, fizici §i chimici sau causlice. -

a) Arsurile produse prin agenfi calorici sunt datorite : corpuris
lor solide, corpurilor incandescente, grasimilor fopite, lichidelor ﬁer-
binfi, vaporilor de apd supraincilzifi, flacirilor, etc.

Corpurile solide produc arsuri limitate la suprafafa de confact
si sunt profunde; nu lasi insd urmiri grave si incapacitate de muncd
decdt dacd sunt la nivelul ochilor, Lichidele dau leziuni ce depind
foarte mult de temperafura lor si durafa confactului; sunt insd aproape
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fotdeauna mai superficiale - dect arsurile produse prin corpuri solide,
Metalele tfopite sunt foarfe periculoase, caci dau arsuri profunde,
asemenca rezinele, sulful, fosforul, zahdrul efc. fopite. Produc inci
arsuri infinse unfura si grisimile fopite. Vaporii §i gazele produc
leziuni superficiale ins3 foarte infinse si deci foarte grave din punct
de vedere al prognosticului. Vaporii cari tasnesc sub presiune din
robinete sau prin explozia cazanelor, produc arsuri generalizate si ale
aparatului respirator, Flacira produce arsuri superficiale, dar mai in»
finse decat cele produse prin lichide sau gaze fierbinfi (mai ales cand
se aprind si hainele). Gazele inflamabile (efer, benzind, petrol, alcool,
efc.) cari se aprind si fac explozie, produc arsuri foarte grave. Avem
des astfel de arsuri in accidentele de aviafie, fren, automobile, depor
zite de munifiuni, incendii in afeliere, chiar si in practica medicald
(aprinderea lichidelor inflamabile prin termocauter). Razele calerice de
provenien{3 industriald cari se observd mai mulf in industria metalur=
gicd, nu produc arsuri grave. Gradul combusfiunii depinde de fems
perafura agenfului si durata contactubui ‘ '

Forgue imparfe arsutile in gase grade, iar alfi autori in patru
grade dupd gravitatea lor. '

Avem o combustie de gradul: I sau eritematoasd, caracterizatd
prin rogeafd, edem, durere '$i cildurd locald. Regresiunea se face prin
restifutio ad infegrum. ' Yy a4 UF

Combustie de gradul ~II sau buloasd, caracterizatd prin bule
pline cu lichid serocitrin sau o massi gelatinoasd, dureri intense.
Regresiunea si aci se face prin resfitutio ad integrum.

Combustie de gradul III sau escharoticd, cind avem eschare
gdlbui-brune, cruste groase pergamentoase cu o sensibilifate redusi,
apoi o demarcafie §i eliminare a fesutului mortificat, urmat de granu-~
lafie si epitelizare. Cicatricile sunt dure, cu bande fibroase ce iradiazi
centripetal si lipsite de fanere. - ot o

Combustie de gradul IV, cind avem ‘o adeviratd carbonizare,
se produc ‘eschare negre, rezistente, dureri infense, si dupi regresiune
lasd deformafiuni. Fenomenele generale in caz de arsuri sunt: dus
rerea, care diferd in intensitate dupi gradul combustiunii, infinderea
leziunilor §i dupd individ; febra ce dureazi pind apare reacfia.
Comoplicafiile in caz de arsuri pot fi locale (erizipel, limfangits, fetanos)
si la distantd (infereseazi tractul gastrosintestinal, sistemul ‘respirator,
nervos si urinar). Aceste complicalii le voi trata la capitolul ,Moartea
prin afecfiunile pielei“. Dau mai jos citeva cazuri de arsuri.
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Cazul I. — Combustie de gr. I.—II produsa prin ﬂacara. :
F. T. 32 ani, fochist. ! itk
- Voind si arunce cirbuni intr'un cazan, a fost afins de flacira
care a izbucnit pe gura cazanului, producidndusi arsuri pe partea
dreaptd a fefei, pe mana dreapfi s§i anfebraful sting. Pielea este
edemafiatd infens, cu suprafefe infinse erozive madidante, bule de
dimensiuni' variate.

Cazul II. — Combustie de gr. I.—IL ——I[[ cu api ﬁerbmte

M. V. 20 ani, casnica.

Risturndnd un vas cu api fierbinte, aceasta i=a cauzat arsuri
pe dosul si degetele piciorului drept. Piciorul este fumefiat, cu pielea
rosie, edematiati, prezentdnd bule si ulceratiuni infinse, acoperite cu
un fesut necrofic alb-suriu.

Cazul III. — Combustie de gr. L II —IIL. cu vapori de api.

D. G. 29 ani, fochist.

Bolnavul lucrdnd la o feve'de locomotivi, aceasta se sparge si
vaporii cari ies sub presiung, “se proecteaza | asupra hipocondrului si
axilei drepte. Combustia este intinsd pe o suprafafi foarfe mare, pre=
zentdnd in centru un aspect de combustie escharoficd, iar la periferie
o zond erozivd si cu flichtene!

b) Arsurile produse: prin ‘agenfi fizici sunt datorite razelor
Roenfgen, radiu. uliraviolete,eleclricitate, etc, Aceste raze se frans~
formd in raze calorice si produc arsuri. Acest fel de arsuri survin
mai ales la medici, personalul ajutitor in servicile radiologice, 1la
lucratorii din fabricile de tuburi Roenigen, lucritorii din uzinele elec~
trice, etc. Giradul arsurii depinde de intensifatea si fimpul iradiafiunii.
Dupd Holzknecht se impart in patru grade:

Gr. I Aici fenomenele apar la 2—3 siptimani dela data iras
diafiei. Prezintd un usor erifem, prurif, senzafia de arsura sz urmeazi
descuamalia si caderea parului.

Gr. I In acest caz fenomenele apar dupd 2 saplamam dela
data iradiafiei, cu dureri, senzafia de fensiune, eritem, hiperemie,
tumefactie, cildurd locald, poate chiar vezicule, pielea se coloreazi
brun si se produce epilafie §i descuamafie intensd. Epilafia si pigs
mentafia pot rimdnea permanente.

Gr. IIL In acest caz leziunile apar dupd 4—7 zle dela data
iradiatiei, cu durere intensi, eritem cianotic, exudatie, fenomene inflas
maforii infense, Rdméne pigmentafia bruni i atrofia pielii.
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Gr.. IV. Arsura e foarte. durercasd si cu un prognosfic grav:
necroze cu o secrefie purulenid i vindecarea infarzie h.mi' sau ani.
Prin expunerea pielei fimp de siptdmani sau luni irnregl razelor aces=
fora, putem primi o radio sau radiumdermitd cronicd produsd prin
acumularea razelor. Se produce o hipercheratozad, lichenificatie si dis=
cheratozd, prurif intens, eczeme cronice foarte rebele, turburari trofice,
elc. Urmeazi ragade dureroase §i ulcerafiuni ce nu se vindecd. Des
seori se fransformd in cancinom. Radiodermite ugoare se pof produce
in urma unei doze ferapeutice, iar cazurile mai grave se produc prin
o supradozare a razelor (acumulare) sau prin © idiosincrazie.

Arsuri si accidente produse prin curent electric. ' Moartea se
poale datori unui accidenf de muncd (cele mai frecvente), terapeutic,
sinucidere sau omucidere. In cazuri morfale avem leziuni ale pielei si
ale organelor interne. Prin pufrefacfie nu se altereazd si leziunile de
arsurd. In accidente elecirice trebue a examina constelafia = electropas
tologica (individul, locul si inslalaflunea electric). Leziunile pielei sunt
de doui feluri: specifice elecricitafii, si-datorite arsurii. Leziunea spe=
cificd se caracterizeazi prin 6 papuld durd, uscata, albd-cenusie, fard
reacfie in jur. _ \ ;

Nu prezintd durere si se vindecd facd linfectie. Arsurile electrice
sunt: arsuri localizate la\ pielz, arsuri urmate de moarte fulgerdtoare si
arsuri cu moarte lentd, Poate s se producd © ardere a pérului, oris
ficii rotunde, plici uscate galbene ale pieler. Dacad curentul electric e
foarte infens, atunci produce o adevarald perforafie ca in ‘cazuri cu
armi de foc. Cicatrizarea se face foarte repede, cu cicatrice moi. Les
ziunile prin electricifate sunt dalorife curentului- din locuinfele parfi=
culare, a celui industrial, sau electricitifii atmosferice. Orice curent
este periculos cdnd se indeplinesc anumite condifii favorabile spre a
patrunde in corpul omenesc. '

Fulgerarea o infalnim destul de rar, iar cind avem de a face
cu un muncifor ce venea dela lucru o considerdim ca un accident de
muncd. Se observd mai frecvent in fimp de furiuni, la faranii cari
merg acasd dela munca cdmpului cu coasa pe umir, varful coasei
fiind. indreptat in sus. Fulgerul produce leziunea numiti figura de
fulger ce consta din pete brune sub forma unei arborizafiuni pe mem=
brele superioare si abdomen; mai putem gisi arsuri si perforatiuni.

Cazul 1V.
D. N. 24. ani, calfi de cismar fard lucru.
Voind si se sinucidd a afins prin infermediul unei’ sirme o
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conductd de inaltd tensiune. A fost aruncat la o distantd de 2 m.
depirtare. La inceput n’a simfit nimic, insi la. citeva  minufe simfe
dureri foarte intense in picioare, antebrat si regiunea precardiaci. La
genunchi gdsim un placard cu pielea eritematoass, in" alte regiuni ‘les
ziuni cu alferafiuni profunde a tegumentelor. Culoare surie, bruni
negricioas, consistentd ‘durd lemnoasi a fesuturilor, insensibilifate si
hiperemie locald. Sufuziuni sanghine intinse., Bolnavul e agitat, acuza
arsuri si dureri foarfe intense. A decedat la doud siptimani dupi
fenfativa de sinucidere. ‘

Cazul V.

B. A. 45 ani, casnicd. Dg. Radiumepidermita. -

Inainte cu 3 sdptimani primeste un fratament cu radiu pe o
fumord cervicald. Peste o s3ptdmdied, pielea se inroseste, incepe sa
madideze si se acopere cu cruste subfiri. - - 3 1L

) Arsurile produce prin substanfe chimice caustice. Arsurile
caustice sunt de 2 feluri: prin acide si prin alcali. Acizi avem:
SO4H2 NQsH, HCI, Apa/ fare;  alcaline, avem: NaOH, KOH,
NHs. Cea mai frecventi arsura prin-catstice este vntnola]ul (mal ales.
pe fa|a si organele genitale). /

Acizii coaguleazi, iar alcalii_lichefiazd f{esuturile. D. fenlele sub=
stante, produc eschare de culori diferite, ceeace ne ajutd mult la diags
nostic.. SO4Hs produce eschare regre, NOsH eschare galbene, alcalii
.produc eschare-cenusii, moi, sipunoase, etc. (Gisim causticul si pe
hainele individului. Mai sunt inc3d si simptome generale asupra ci=
rora ins¥, nu insist. Unii isi desﬁgureaza fata prin vitriolare pentru a
nu putea fi identificati.

Cazul VI. — Combustie chimica.

B. V. 28 ani, cisitorit, comerciant.

Bolnavul afirmd ci o femee din sat isa aruncat cu vilriol in-
fatd. Leziunile intereseazi ambele plecape ale ochiului sfang, partea
stingd a nasului si pometa fefei stingi, pavilionul urechii drepte cat
si regiueea refroauriculard din dreapta. Pielea e rosie infiltratd, aco=-
peritd cu numeroase cruste brunesnegricioase. Indeparfind crustele,.
riméne o suprafafi rosie vie madidanti. La comisura bucald stingd
prezintd o suprafajd erozivd singerindi. Conjunctiva ochiului sting e
inflamatd infens si secretd foarte abundent. Subiectiv dureri cari ii
produc insomnie. '
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Arsurile pot si se produci la copii. mici ca accidente, la aduli
_ca accidente de muncd, sinucideri, omucideri, efc. Se face un diag«
nostic diferential intre diferitele feluri de arsuri:: prin flacird, solide,
-lichide, caustice. , ol Gulolg 413 BIGIG ou §TIRRY A3
2. Urmirile arsurilor. . : T

]
ot

Din punét de vedere medicoslegal are foarte mare importanti
-i urmdrile arsurilor. Aceste le impartim in: urmdri imediate (oprirea
epidermizdrii cu ulcer aton, refractii produse prinfr’'un fesut conj. _
fibros) urmiri fardive (nevralgii daforite nevritelor toxice si infecfioase,
hipertrofia cicatricei care poafe da deformafiuni, aderenfe de organele
profunde, malignizarea cicafricei, cheloid, prejudiciu estefic, etc.). Din
-punct de vedere medicoslegal ne intereseazd indeosebi acele arsuri
-cari dau prin ele insdsi sau prin urmdrile lor, incapacifate de munca,
.mufiliri, sau chiar moartea. 4

a) Cicatricile deformanie si-desfigurarile

" Toate fesuturile animale au proptietatea de a repara pierderile
-de substanji cari le sufere. Repararca se face mai obicinuit prin un
fesut conj. fibros, de o consislen{d durd 51 colorajie albicioasd, care
-se numeste cicatrice. Repararea pfin cicalrice o avem in plagile dela
nivelul pielei, mucoaselor, cét §i a organelor inferne. O reparare prin
‘regenerarea elementelor fesutului-respecliv, o avem la sistemul osos
i nervii periferici. Tesutul cicatrical are proprietatea de a fi refractil,
-care propriefate nu e un inconvenient mare, sau chiar de loc, in
-pligile prin secfiuni chirurgicale; se schimbi insi situafia in caz de
pligi infinse in suprafajd, in care caz refractilifatea.. poate si ne dea
afitudini vicioase ce pot rimanea definitive in caz cd nu se infervine
la timp. La nivelul arficulafiunilor, cicatricile localizate in sensul fle=
xiunii sunt mult mai pericoase decit cele agezate in sensul extensiunii,
si dacd nu intervenim la fimp prin o plastie, se produse o ankiloza
-fard sd fie atinsd insdsi arficulatia. Dac3d plaga infereseazd un orificiu
.natural, prin refractilitatea cicatricei se strimfeazi sau chiar se inchide
-acel orificiu. Dacd plapa infereseazi un organ fubulat (cavitar) ex.
urefrd, esofag, retractilifatea cicatricei diminud sau chiar oblitereaza
“lumenul §i di o stare patologicd secundard gravd. Avem si cicatrici
-anormale (complicate) cari prezinta caractere parficulare, manifestindusse
-prin: dureri, colorafie deosebitd, puseuri inflamatorii, intindere excesivd
_aderente, efc. Avem asifel: '
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a) Cicafrice dureroase. Mai frecvent observim la cicatricile dela-
nivelul bontului, in urma amputdrii membrului inferior, cici trebue si-
suporfe greutatea corpului. Mai avem cicatrice dureroase si spontan, .
dureri persistente, cu caracter nevralgic, fari ca si se exercite o pres
siune la nivelul lor, si pot i o cauzd a unei invaliditifi reale.

b) Cicatrice colorate. Avem diferife fatuaje produse prin incrus=-
tafiile particulelor solide (in special cdrbunele). De fapt aceasta nu se
considerd ca o complicafie a cicatricei, ins3 intr'un anumit grad poate-
prefinde o indemnizare.:

c) Cicatrice intinse. La unele pl3gi cicatricile au fendinfd de
intindere in suprafatdi. Caileodatdi n’are nici un inconvenitend, insi
alteori poate si ne dea o complicafie sericasd. O cicatrice intins3, la-
nivelul peretelui abdominal, cedeazd usor presiunii intra abdominale si
organele ‘inferne lunecd prin acest punct cu rezisten{d scizutd. In felul:
acesfa se produc $l recidivele in unele hernii operate corect si vindes-
cate bine.

d) Cicatrice aderente. Daci cicatricile aderd la muschi, nu in--
fluenfeazd mult capacifafea / de. muncd. Alifel std insi situajia daca-
avem de aface cu o cicalrice cufapata aderentd la pulmon, creer, fen=-
doane, efc.

e) Cicatrice cheIo:de. La umii “Cicatricile sufera o complicatie -
curicasd numitd cheloid, care ¢ un fel de hiperirofie a fesutului cicas
fricial, care are un aspect fumoral §i peate difuza in pielea vecina..
Aceste cicatrice extirpale recidiveazd si numai radioferapia are un
rezultat favorabil asupra lor. ;

f) Cancerul cicatricelor. Cicatricile constitue un punct de atractie
peniru localizarea - cancerului cutanat, Dacd fumora primifivd e localis
zald strict pe cicatrice, sigur responsabil va fi fraumafismul inifial.

Desfigurarea e consecinfa unei rini sifuatd pe fafd, care modie-
fici culoarea, forma si funcfiunile de expresiune ale fefei. Desfigus-
rarea e permanentd, aparentd si inreparabild. Se produce pe: intreaga -
fajd, regiunea superolaterali a gitului, pielea pdroasi a capului. Des~-
figurdrile le intilnim in crimele pasionale din rizbunare 'sau gelozie,:
in accidentele de munci, efc. Se produc mai des prin lichide fier=-
binfi, caustice, rini mufilante. La fatd se discuti mai mult deformafia
produsd prin cicafrice. - Sunt. cicafrice . cari nu -produc ' nici o
gend in funcfiunea fiziologicd, si ar consfifui .prin simpla lor prezentd
o gend in lucru. Purtitorul cicafricei; e obiectul ironiilor " camarazilor
sii, si chiar este refuzat si lucreze in anumite profesiuni. Jurisprus-
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denta germand acordd 25%o0 rentd penlr.u cicatri'cile de'sﬁguranfe. Cele
mai mari evaludri se acordd sigur femeilor. Vf’l .descne pe scurt desy
figurdri- produse prin deformiri asupra fiecirui organ al felei, in
parte: 5 i | segiuivsn 108Ths 12 B

1. Dlecapele. In'caz de pligi orizontale fan respecti fibrele.
orbicularului, nu se produc. deformari. Complicatll P“fe.m avea: Poza,
care poate fi completd, avind drept consecinia abOhfZaA completd a
vederii gi incompletd, cand bolnavul poate privi spre pdmdnt i la o
micd inilfime dela pimant. Bolnavul fsi dd capul pe spate, si in caz
i are o meserie cand in decursul lucrului frebue s3 priveascd in
sds, ptoza incomplectd prezintd o incapacitafe totald. Ploza celor doud
pleoape superioare, il fac pe individ inapt chiar §i peniru serviciul
militar. Colobomul, daci e mic nu produce nici o turburare funcfios
nali, in caz ci ¢ mare produce o infirmitafe. Ankyloblefaromul,
produce o incapacitate profesionald prin pierderea vederii ce poate fi
parfiald sau totald, Lagoftalmia,  se poate produce printr'o cicatrice
refractild, in urma pierderii de subsiantd din pleoapa superiocard. Cors
neea se ulcereazi sau suferé o xerozi gi- ambele duc la pierderea
ochiului. Ectropion, Entropion,. Trichiazi, ~se produc prin cicatrice
refractile. Se produce ulcerafia corneei sau chiar abcesul cornean cu
pierderea ochiului, Cicatricele ciilor lacrimale; produc o scurgere cons
finui a lacrimilor accentuatd prin frig si-vant.

2. Nasul. Cicatricele nasului pot duce la o deschidere largd a
caviafli, sau la o strimtare. Deschiderea largd a cavitifii nazale
consfifue o diformitate respingitoare, si ii ddm mai mult consi=
derafii estefice decit fiziologice. Se acordi o renti de 20—~40%
pentru  pierdere nasului exterior, fird slenozd nazali, si 10—
20% pentru mutilarea parfiali a nasului. Cicatricile nasului cu retracfii,
sunt importante si pentru dificultatea la respirafie, care o produc. In-
<az de astuparea unei singure narine in fimp ce cealalti este perfect
permeabild, indemnizafia este neinsemoatd, iar in caz de astuparea
ambelor ' narine, indemnizarea este 10%. Guidesbarémul din 1919,
admite o indemnizafie de 20—~50% penfru mutfilarea cicatricialdi a
nasului, consecufivd unei siriviri; cu stenozi nazali; asemenea acordi
5—25% pentru leziuni stenozante endonazale firi mutiliri externe.

3. Gura. Cicafricile dela nivelul gurei produc desfigurdri mult

.'mai respingdfoare, - ce pretind o indemnizare ridicati de peste 20%.

Barémul belgian acordd 10—~50% pentru cicatricile infinse ale fefei
§i se fine seama dacd nu produc inconveniente in ceea ce priveste
funcfiunea . si igena gurei, cdt si alferafii insemnate ale esteficii fepei.
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4. Urechea. Diferitele deformafiuni a pavilionului urechii in
urma cicatricilor refractile, se iau in considerare mai mult din punct
de vedere estefic. Evaluarea se face intre 5—10%.

5. Géful. Gatul fiind o regiune arficulari importanti, cicatricile
dela acest nivel, pot si geneze mult functfiunea lui. Pot si produci
o inclinare a capului in o direcfiune oarecare (forficolis). Lucrul este
foarfe mult ingreunat infrucdt campul vizual este deplasat, si in cazuri
de acestea accentuate incapacifatea de lucru trebue evaluati mult (in
jurul cifrei 30%). Pe ldng3 pozitille vicioase date capului, cicatricile
dela acest nivel fiind pe o regiune descoperitd, lasi mult de dorit din
punct de vedere estetic. Sunt mai inesteftice cicatricile de form3 radiard
sau cele in sens verfical, decit cele lineare in sens orizontal,

b) Moarfea in afecfiunile pielii.

Din punct de vedere medico-legal ne intereseazi mai mult
moartea prin arsurile pielei, Moartea poale surveni imediat, lent, sau
tardiv. Poate avea o cauzi primari (insisi asupra) sau una secundari
(complicatiile arsurii). Moartea rapidd se explicd prinfr'un mecanism
nervos, foxiinfecfios. In producerea wmorfii are-mult mai mare rol ine
tinderea leziunei decat gradul eiy cdci la o arsurd ce ocupd /s din
suprafafa corpului, moarfea se produce, chiar daci e arsurd de gradul
I. Toxemia si toxiinfecfia ‘produse prin absorbfia produsilor albuminafi
de descompunere, si infecfille produse la' nivelul plagii, joacd un rol
foarfe mare la producerea morfii, i la autopsie nu gisim leziuni ma-
croscopice, decit arsura. Durerea e produsi prin excitarea ferminafiilor
fibrelor nervoase sensitive a pielei; e o senzafie psihici infensd, ce
lasd urme si in amintire. Singurul autor care acuzi si durerea ca o
cauzd morfii, e prof. Mina Minovici, In caz de arsuri, avem o coms
primare indelungatd a nervilor prin edemul consecufiv arsurei. Dures
rea e mai vie la suprafaja decdt in profunzime, si influenfeazd foarte
mult diferitele functii ale organismului. Durerea excitd nervii secreforii,
produce confrafii muschiulare gi turburdri vazomotorii: rogeafa si pa~
loarea fegumentelor. Daci durerea e continud, poate produce o stare
de insomnie, inapetenfd si slibire. Durerea o putem acuza ca fiind o
cauzd a mortii, numai dacd moartea se produce in fimp ce persistd
si durerea (si aceastd e foarfe infensd) sau complicafiile ei. Se observi
cazuri cadnd bolnavii mor aproximativ in acelasi inferval de timp deld
producerea arsurei, cu foate ci extinderea arsurei variazi infre '/s—1/s
din suprafafa corpului, ceeace pledeazd penfru faptul ci moartea a
fost produsd prin durere. Durerea trebue considerati totdeauna impre=
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uni cu consecinfele ei: turburdri nervoase, circ?llalorii,v reSpira{orii st
nutritive. Pielea are mai multe functiuni, ~carl suferd toate in caz
de arsuri. : ‘ .
Funcfia respiratoare fiind furburatd, se produc anoximu grave,
Funcfia secretoare prin ajutorul glandelor colaboreazd cu a rinis
chiului, gi joacd un rol capital in termogenazd. In caz de turburarea
acestei funcfiuni, fofi produsii cari irebue elimin.aﬁ: se acumuleazd in,
sdnge. '
Funcfia fermogenicd unde joacd rol mare, glandele sudoripare.

Funcfia de sensibilitate, de absorbfie mai ales in caz de sube
stanje amestecate cu grasimi,

Funcfia imunizati locald, etc. In caz de arsurd se suprimd funce
file vitale: profecioare, respiratoare §i secrefoare, iar disparifie lor ne
di numai simptome clinice fird ca si consfatim ceva la autopsie.
Disparifia acestor funcfiuni, nu au un dg. anatomic, decdt clinic.
Aceste cazuri de morli, consfilue grupul morfilor neverificabile, adica

" medicul legist va lua in considerare —simpiomele clinice a celui ars..
Aceste simptome, impreund cu durata supraviefuirii i extinderea le-
zivnilor, ne di cauza reald a-morfii. In caz de morfi tardive gisim
leziuni bine disfincte a organelor interne.

In ceea ce priveste mecanismul 'mogfii in arsuri, sunt 3 feorii:
nervoasi (prin excifafiunile nervoase in miod reflex, scade fensiunea
sanghind §i inima nu se coniracti in vid), sanghini (fromboze in va=
sele mici mai ales ale rinichiului, —urmale de procese degenerative)
toxicd (prin absorbjia produsilor proteici rezultafi prin distructie). Mulfi
autori susfin ¢ e un ansamblu de cauze. :

In arsuri avem o mulfime de complicafiuni, cari apar la infers
vale diferife. - Unele le descoperim cu ochiul liber (piemia, edemul
glofei, pneumonii, embolii pulmonare, stricturi cicafriciale, eclampsii,
anurie, petegii, hemoragii cerebrale, degenerescenfe ‘grisoase, hemoragii
in glandele suprarenale, efc,). Altele prin metode de laborator (fago=
citozd, alferarea hematiilor, degenerarea parenchimului hepafic si renal
efc. M, Minovici). ; , .

Complicafiile se impart dupi prof. Kernbach in:

a) Complicaii daforite turburirilor de circulafie ; hemoragii, in=
farcte, fromboze, embolii, Moartea e produsi mai frecvent prin hemo=
ragiile suprarenalelor ceea ce are mare imporfanfai din punct de.
vedere medicoslegal. Alferarea acestor glande poate si ne dea o moarte:

* subitd, In medicina legald sunt metode penfru stabilirea morfli imes

diate sau fardive prin dozarea caniitdfii de adrenalini.
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b) Complicafii daiorife proceselor degenerative in organe; nefros
za, degenerescenfa ficatului. Mai frecvent gisim intumescenfa furbure
sau degenerescefa grasd a rinchiului, apoi a inimii, ficatului, si pro~
duc o moarte fardiva,

c) Complicatii datorite proceselor inflamatorii secundare. Putem
avea o sepficemie purd sau complicatd cu procese degenerative si
hemoragice. In cazuri verificabile, adica atunci cind nu avem simp-
tome clinice gi nici arsurile nu sunt asa infinse si grave, slabilirea
cauzei mortii e foarte grea. In moartea datoritdi complicatiunilor stabis

lirea cauzei morfii e mai ugoard. Complicafia cea mai pufin pericus
loasi e infectia. Prof. M. Minovici clasifici moarfea prin arsuri, in:

1. Moarte quasizfulgeritoare (in citeva ore, printf'un soc de
supraincilzire sau asfixie).

2. Moarfe lentd (dela 24 ore—cateva zile).

3. Moarte fardivd (datoritid complicafiunilor).

In cauza morfii neverificabild, moartea e quasisfulgerdtoare, da-
toritd unui goc nervos sau- durerii mari.

In cauza morfii verificabild, “moarfea vine in 1—2 zile; arsuri
intinse, semne de suspendarea funcfiunilor p1elu si leziuni in organele
interne.

In cauza morfii verificabild, moartea’ vine fardiv (3—15 zile)
datoritd complicafiunilor. Cauza reald' a morfii e in funcfie de: supris
marea funcfiunilor pielii, i complicafiunilor secundare.

Prognosticul depinde de gradul combustiunii §i infinderea lezius
nilor. In arsuri tofale moartea vine in 7 ore.

In arsuri ce cuprind !Js din suprafafa corpului, moarfea vine in 13 /2 ore.

» n » »n 1/3 » » " » » » 29 ore,
» ” n n l]" n n n n n ¥ 43 5
» n n » ll-" » » n » » » 64 »
» » n on 1/5 n » » » p: in 4 .
» ” L] » 1[‘1 n » ” » » » 90: ,

Daci arsura e numai erifematoasa si cuprinde ¥/s din suprafafa
corpulm moartea vine in 2—3 zile. Arsurile de gr. Il e destul s3
cuprinda 1/:s din suprafa[a corpului, penfru ca si fie morfale.

Cazul VIL

C. M. 4 ani. A cizut intr’'un ciubdr cu api fierbinte. Pre~
zinti un placard de combuslie intins pe spate in intregime, flancul
drept i abdomen, Arsuri de gr. I si II cu bule mari. Starea genes
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rali gravd, cu puls filiform, virsituri si  sughifuri. A sucombat
’

dupd 30 ore.
" Cazul VIIL

T. M. 8 ani, punind pe foc iss'au aprins hainele. Leziuni sub
formi de placarde pe spate abdomen si coapse. Arsuri de gr. I $vi
II cu foare pufine bule. Starea generald gravd. A sucombaf dupi

36 ore.
Cazul 1X.

S. I 44 ani, mecanic. In urma unui accident de munci,
aprinzandusse un bidon cu benzind a suferit combustiuni prin flacari

si oleu fierbinte pe anfebrafe si faja.

Diclea este rosie edemafiats, infiliratd, bule de diferite dimens-
siuni. Prezinti o combustie de gr. I—II si IIl. Subiectiv mancarime,
usturime si somnolenfd accentuatd. Sucombd dupd 13 zile.

B) Boli venerice de-origind fraumatica

In cazuti de violuri, ' afentaie la pudoare, delict veneric si boli
venerice profesionale, medicina ‘legald va frebui s3 cunoascd fapte
precise de venerologie. Voi'trala mai jos aceste subiecte, cat si legds
fura lor -cu medicina legald.

I. Violul si atentatul la pudoare

Dupi definifia Prof, Kernbach, violul este actul sexual pracficat
pe o femee virgind sau defloratd, fird consimfamantul ei, uzand de
violen{d, prin constringere morald, ingelaforie sau surprindere. In aten=
fatul la pudoare genitalele sunt numai alinse, in fimp ce in viol avem
intromisiunea penisului sau se incearcd intromisiunea. In Codul penal
roman, -atenfatul la pudoare se confundi cu violul, cind se afing
genitalele la copii sub 14 ani cu sau fird violenji. In Codul penal
Transilvinean, nu se precizeazi varsta, Examinim victima, viola!orul'
si hainele. De cele mai mulieori se intAmpld infroducerea penisului
in vagin. Gidsim zgdrieturi de unghii pe coapse, leziuni ale himenului,
prezenfa de spermd in jur sau pe rufirie si eventual contaminarea
veneriand. Vulvovaginitele cari le gisim deseori, pot s¥ fie in urma
unui viol sau accidental. Uneori gisim urme de mastutbare (desvol~
farea clitorisului, a buzelor mici si pigmentarea lor, dilatarea orificiului
himenal, punct mamar dureros). In.foate cazurile de vulvovaginite,
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trebue a face un diagnostic diferential intre vulvovaginitele fraumatice
(infecfia primitd in urma unui viol) si cele nefraumatice. In wvulvos
vaginitele nefraumatice infecfia se face dela o persoani din anturajul
fetifei, care suferd de gonoree, sau mai des se intdmpli si se infec~
teze umblind cu rufele sau obiectele de toaleti a mamei sale bols
nave. In vulvovaginitele traumafice, infecfia se face de o persoani
strdind, prin confact direct in urma unui viol sau incerciri de viol,
In caz de vulvovaginitd nefraumaticd (accidentald) gisim o hiperemie
si tumefiere a organelor genifale, o scurgere purulenti galbenosverzue
si- uneori eroziuni, Dupd disparifia fenomenelor acufe, examinim
integritatea himenului si constatdim cd acesta esfe infact, nu prezinti
nici o fisurd sau alte urme de violentd. In caz de vulvovaginiti fraus
maticd pe langd inflamafia $i tumefactia dela nivelul organelor genis
tale, gdsim eventual si scurgeri de sdnge, prezenfa spermei, himenul
prezintd fisuri §i uneori gasim §i urme de viclenfd pe regiunile inves
cinate. Deci pe langd fenomenele pe cari le gisim in caz de vulvos
vaginife nefraumatice, mai gisim i urme de violenfd. Din punct de
vedere medicorlegal, ne infereseazd numai. vulvovaginitele fraumatice
sau prin confact direct. Trebue a face infofdeauna inferogatorul amais
nunfit §i examinarea sa se facd pundnd bolnava in pozijie ginecolos
gicd si In prezenfa mamei §i unei a freia persoane.

In caz de viol examindm victima,  wviolatorul, circumstanfele de
fapt si foate imprejurdrile. La/femee examinim: urme de violen{d,
semnele virginitdfii sau deflorarii, —~bolile venerice fransmise, slarea
minfali a femeii, posibilitatea de a rezista sau nu atentatorului. Urs
mele de violen{d le gdsim afat pe victimd cit si pe agresor, si sunt:
zgarieturi, vanatadi, zgarieturi in jurul gurei, pe brafe si coapse, bris
tare. Virginitatea -e doveditd printr'un himen infact §i care opune o -
rezistenfd la introducerea unui-corp strdin. Se controleazd amanuniit
§i restul organelor genifale externe. In fentativd de viol gdsim hime~
nul infact, dar gidsim si semne de violenti, spermi sau eventual
«chiar sarcind. In caz de deflorare gisim rupturi recente ale himenus
lui, caracterizate prin aspectul ranilor mucoase: rana rogie, hemora=
gie, tumefacfie sau supurafie; dar aceste semne recente dispar in
3~4 zile. Dupi cicatrizare ((—8 zile) gisim lambouri izolate cari arati
.o deflorare veche. In foate cazurile trebue s3 finem in eviden}i dacid
wviolatorul n’a fransmis si o boali venerici. Luim in considerare si
timpul de incubafie a fiecdri boli. In foate cazurile ne infereseazi si
violaforul si in cazul c# aceasla a si infectat, se examineazd daca
prezintd o boald venericdi sau daci a prezentat.



Cazul X. o , .
B. R. 13 ani. Darinfii afirmd cd inainte cu 3 zile a fost vio-
lats de un individ 33 ani. - La examenul obiectiv se constatd la ni-
inferne a coapsei 6 pefe violacee st o zgirieturd res

velul regiunii ‘ ‘ :
centi. Himenul prezintd rupturi recente, hemoragice. - Din vagin se

scurge o secrefie seroasd care peste 3 zile devine purulenté" galbfna;-
verzue cu polinuclare si gc. +-. Mai prezinti urme de violentd pe
fese, brafe, regiunea mamelonara (muscitura) si fajd. Dg. Vulvova=
ginitd gonococicd si viol. ' :

2. Delictul veneric. Este fransmiterea constienta sau inconstienta
prin ingeliciune sau forfd, a unei infecfii venerice, de cdfre o per~
soani infectald, unei alte persoane, presupusd sdndfoasa. Avem in
acest caz un delicvent, §i o victimd, iar actul in sine consfitue des
lictul. Avem factori de ordin social si factori de ordin individual sau
moral. Factorii de ordin social nisi dd colectivitatea, numarul cel mai
mare de delicvenfi e rezervat prostituatelor, cari sunt expuse confa~
mindrii prin insisi ocupalia lor si cari consfitue un izvor de infecfie

- foarte periculos pentru foafe elasele sociale. Unii sunt confaminati
accidental de indivizi cari issi ascund beala gi nu pot fi contralabili.
O persoani considerati = sindloasd,  poate  fi confaminatd pe 2 cdi:
calea de infectie genitali (ceea mai frequentd) si calea extragenitald
(ce se observd mai ales la copii gi perversi, /se mai observd la su»
gacii infectafi de o doici sifilificd sau doica infectatd de un sugack
sifilific). Cand infecfia genifald ¢ ficuti-de ciire un major faja de o
minord, avem doud delicte decdatd: viol si confaminare.

Factorii de ordin individual depind de individ: hereditatea simi=
lard sau'colaterald (delictul si criminalilatea are ca subsfrat psichic o
fard heredifard, deficit mintal sau psichic alferat, educatie deficitara).

Trebue si fim siguri ci inculpatul de fapt era contagios in mo=
mentul raportului sexual, si pentru aceasta ii facem un examen me=
dical (clinic, microscopic, serologic) si un examen medicoslegal pens
tru depistarea infecfiei avute (urme de puroi sau secrefii pe lingerie
sau alle obiecte infrebuinfate) foarfe important pentru tn diagnostic
retrospectiv. Delictul veneric e legiferat in multe stafe, si se face
combaterea lui pe urmiloarele baze: profilactici, sanitari si asisten{d
sociald. $i in Romania se combate delictul ‘veneric prin Legea Sa=
nifard din 1930, pedepsindusse persoanele cari infecteazd constient.

- Cazul XI. . .
M. E. 21 ani. La 3 zle dupi un contact sexual, prezinki o
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scurgere purulenfd din vagin, acompaniati de prurit si usturime. Mics
roscopic: polinucleare si gc. *.

Cazul XII.

C. V. 22 ani. La 3 zile dupi un conlact sexual cu o femee
particulard, prezintd o scurgere wurefrald purulenti galbenisverzue,
Microscopic : polinucleare si gc. +. - .

3. Boli venerice profesionale. Ullman, Oppenheim, si Rille in
trafatul lor se ocupd foarte mult de acest subiect. Posibilifatea de ins
fecfie in viafa profesionald este mullipld in cdt nu existd aproape nici
o meserie in care n’ar exista posibilitili de infectie. In unele ocupa~
tii pericolul e mai mare cici vine in confact cu infecfia, mai frecvent
gi direct. Numai acele infecfii sunt profesionale, cari sunt fransmise
prin insisi execufarca meserii. Numai acei indivizi se infecteazi cari
prin meseria lor vin in contact intim cu bolnavii de sifilis, cat si cu
produsele excreforii ale bolnavilor {purci, sdnge, sputd, secrefii, efc.)
«cum sunt; sifiligrafii, chirurgii, ginecologii, dentistii, laringologii, pers
sonalul ajutitor). Se obse¢rvd incd la evrei, ]a persoana care practicd
circumcizia rituald, in caz ci'\are/de aface cu un copil sifilitic. Prin
intrebuinfarea comund a instrumentelor de suflat, fluier (conducitorii
de fren), se poate produce ‘o infectie sifilifici profesionald. A facut
mare valvd mai de mult in Franta, sififisul profesional al suflitorilor
de sficls. S'a mai observat la,bucatarii cari‘au gustat cu aceeasi lins
gurd, Casierul poate si se infecleze eu banii infectafi, spilitoresele
prin rufele cu secrefiile unui sifilitic. Localizarea cea mai frecventi e
la degete si mdnd. Din 375 cazuri s'a observat cd 134 sunt medici,
ceea ce face 35,7% (dupd statistica lui Scheuers, iar dupd Fournier
face chiar 65%). Sifilisul s'a observat a fi foarte frecvent la servitorii
dela insfitutele de experimenfare a sifilisului pe animale. Sifilisul il
putem considera uneori ca accident de muncd, si ca o cauzd agra=
-vanti a leziunilor fraumatice. Sifilisul profesional contractat in fimpul
exercifiului meseriei, dd dreptul la o rentd peniru incapacifafe perma=
nentd, cdci nu se poate afirma absolut in mod sigur vindecarea sifis
lisului. Indemnizarea zilnicd se face pand la disparifia simpfomelor
cari ne araii vresun pericol de contagiune. Traumafismul poate servi
.«ca o cauzi favorizanfi sau deferminanti si de fixafie; fraumatismul
acesta se produce mai ales prin miscirile obicinuite profesionale, de~
it prin . accidenfele de - munci. In cecea ce priveste - consolidarea
Janbrau si Forgue o fixeazi pentru data disparifiei accidentelor se~
«cundare, Incapacifatea permanenti sau parfiald se fixeaza infre 15—
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50%. Revizuirea ei frebue sd se faci din 3 in 3 ani, avind in ve-
dere influenfa tratamentului. ol

Tot o boald venericd castigala in pracficarea profesiunii, ¢ blenos
ragia profesionald. Se observd aproape exclusiv  numai |a
medici, moage, personalul ajutator dela ambulanfele venerice. Acestia
umbland cu secrefiile bolnavilor, poate si-si ducd mana la ochi, s
astfel confractd oftalmia blenoragica.

IL. Dermatovenerologia si aplicarile ei in
domeniul medicinei legale civile -

Din acest punct de vedere ne infereseaza frei mari capifole =
impotenfa la birbali, sterilifatea la femei, si incapacifatea de muncid
dupi sechelele traumalice ale pielei, cari le voi frata mai jos:

A) Impotenta labarbali. *

Potenfa este rezultatul’ echilibrului’ intre fonicitatea nervoasd,
impregnatia humorald i cauzele inhibitoare ‘de origind somaficd sau
psihicd (Palazzoli). Este funcfia posibilitafii’ de erefie, durafd, si repe-
fifie. Ea se modifici dela o zi'laralfa pentrucd depinde de numerosi
factori: parfenera, varsta, obiceiurile zilnice, climatul, starea generald
si mintald. Pofenja genitald esfe rezultatul unei coordonar! intre feno=
menele psihice i organice, iar impofenfa este consecinfa unei disor=
dini in unul din acesti factori, sau lipsei de coordonare  intre acesti
factori, Impotenfa nu este o boald, ci mai de grabi un sindrom prin.
care se manifestd o leziune sau o disfuncfiune.

Pufem vorbi de o pofend diminuatd, impotentd parfiald (modis
ficiri de durati sau slabilifale a erecfiei), si impotentd ~fotald (lipsa:
erectiei). Din punci de vedere: psihic avem 2 cauze principale: lipsi
de excifafie psihici sau funcfionald si o-inhibifie psihici ce se poate
manifesta chiar daci factorii organici riman normali. Impotenta poale
fi si rezulfatul turburirilor pur organice. Palazzoli inparfe impofen{a
dupd patogenie in : ; i

1. Impotenfd prin lipsi de excifafie. Aceasts lipsi de excifafie
po.at'e fi produsd prin turburiri funcfionale organice, sau si fie de
origine pur psihici. Pulem avea o cauzi locali ce ar influenfa nervib
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sau centrii (inflamafii a uretrei posterioare, stiri congestive pasnve a
urefrei posterioare ex. congesfie pasivd prin abslinent3),

2. Impotenfd prin inhibifie. In acest caz avem o origini pur
psihica.

3. Impofenfd prin leziuni a centrilor nervosi, in unele boli a
centrilor sau a nervilor.

4. Impotenti prin malformatiuni, cauze mecanice, cand raportui
sexual asemenea este imposibil.

Turburdri funcfionale fesficulare si impofenfa. Ne infereseazi si
vedem ce efect au asupra potenfii diferitele turburiri festiculare la
diferite varste. Din punct de vedere medicoslegal ne intereseazi furs
burdrile produse prin fraumatisme la nivelul festiculelor. '

La pubertate. Castrafie care poate fi produsi si prin un fraus
matism la nivelul fesficulelor nu duce la abolirea fofald a funcfiunii
sexuale. Cu cdt casfrafia se produce la un fimp mai lung dela pubers
fate, adica mai fardiv, cu atit reflexele genitale sunt conservate mai
complet i mai mulf, atit in duratd, cat si in infensifate. Impulsiunea
sexuald dispare cu atdt/mai repede cu cat individul este mai fanar.

La adult. Impotenfa’ unui adult ¢ foarte greu de apreciat dacd
e votbd de o lipsd hormonald, de o castrafie fiziologicd, patologicd
(tumora), chirurgicald sau in urma unui fraumatism,

La o varstdi mai \inainfatd.~ Castrafia in acest caz are relaliv
micd influinfd asupra potenfei. La vArsia aceasta foarie frequent impo=
fenfa este mai mult psihici produsi prin abandonarea unei virilitafi
incd latente.

Dupi ce am ficut aceste cousiderafii generale asupra 1mpoientu,
sd vedem de cite feluri poate fi.

Impotenfa este de doud feluri: impolenfa coeundi si impotenfa
generandi sau fecundandi.

In impotenta coeundi avem o absen{d totala sau o insuficien{i
a erecfiunii. Absenfa totali a erecfiunii o avem in: absenfa penisului,
ce poate fi congenital sau dobéndit (accident, mutilare accidentfald,
criminald, ex. prin- instrumente sau muscituri de om, §i mutildri
misficosteligioase). Absenfa fofald a erecfiunii mai avem in diferife
consfitufii neurospsihice, intoxicafii crenice (alcoolism), batranefea,
copildria (cAnd insd fermenii variazd in limife foarte largi).

Insuficienfa erecfiunii o avem in neurastenie si adipozitate. Avem
o impofentd prin lipsa tonicitifii. Aceasta e foarte des consecinfa
-actelor sexuale nefiziologice, onanie, sau are cauze accesorii (congestie
sau inflamafie cronici a urefrei posterioare). In ceea ce priveste
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durata, aci intervin 2 factori: excitabilifatea vsi.‘epui?area. Akbuzul nu
existi daci coitul se face normal, decét dac.z.l e_sie intrerupt in careva
din fazele sale. Avem o absenjd a erectiunii §i Aiemporar-. Se observi
la abstinenfi, la novici din cauza nesiguranfei, in B de amenins
firi cu farmece cind joacd rol exclusiv faclorul psihic, in boli l,nfec; _
fioase si intoxicatii cu oxid de carbon, in caz df aversmlu'a faji de
femei cind joaci rol vérsla, slufenia, aberafii, murddria - mirosi-
toare, efc. - At _ .
 Se mai observd o impofentd bruscd in noaptea nunfii, fafi de
o mireasci cu peri pe corp, fafi de mireasa foarte frumoasd, prea
bitrand, eic. Impotenfa prin onanie este mult discufafd. Mai nou nu
- se di onaniei asa mare rol in producerea impofentei. Avem o im=
potenfi prin turburiri de excibilifate date de leziunile locale: . inflas
mafile urefrei si consecinfele lor. De fapt orice furburare organici
produce si o reacfie psichicd. Avem leziuni ale uretrei anferioare si a
corpilor erectili, §i leziuni ale urefrei posterioare, cari sunt susceptibile
de a produce impofentd. Leziunile dela nivelul urefrei anterioare, pro=
duc impofenfd mai mult prin inhibifie psichicd. In retractii uretrale
asemenea putem avea turburdri genifale,  mai ales ejaculdri precoce.
La nivelul uretrei posterioare, foate leziunile pot fi incriminate.in pro-
ducerea impotenfei (infecjii, grandilare, uretrale, efc.). Leziunile fracs
tului urogenital au acfiune mult/ mai_mare asupra turburdrilor de ejas
culare decit asupra turburdrilor“de. erectiune, Urefra postericard st
glandele sale infervin in desvolfarea: reflexului local. Sunt impotenti
cari prezintd leziuni ale uretrei i alfii cari nu prezinfd (la un examen
uretroscopic) si folusi in ambele cazuri avem simpfome subiective si
turburdri funcfionale, asifel ci leziunile organice nu sunt singura
cauzd a impotenfei. Giravitatea leziunilor - nu corespunde infensitafii
turburdrilor genifale. Se poate ca turburarea genitali si dispard, in
fimp ce leziunea persists, si invers. Mai avem turburiri functionale
genifale de origind pur psichici, cari insi nu intrd in cadrele acestei
lucrdri, si deci nu le voi frata aici. Uneori nu e vorbi de o turburare
organicd, decit de o insuficieni nervoasi trecitoare. Turburirile de
erectie, fie ele psichosgenetice, fie reflexe locale, au o patogenie comuna.
Anerecfia e dati de 3 feluri de cauze: organice (leziuni locale,
ale centrilor, ale ciilor conducitoare), funcfionale (sistemul endocrin §i
nervos), si psichice (turburare a stimulafiunilor, defect de excitatie,
inhibifie). - : ,
R o Tot = impotenfd coundi o avem si prin imposibilitatea iniromi=
siunii penisului care poate avea la bazi mai multe cauze: penis in=
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-, fantil, elefantiaz, indurafia corpilor cavernosi, penis despicat, dublu,
gland dublu, fumori ale scrofului, elefanfiazd scrofald, penis sudat cu
scroful, efc. iar din partea femeii o strdmtfare himenala. -

Impotenfa fecundandi sau sterilitate virild, dupi Iacobovici este
.consecinfa producerii unei sperme anormale din punct de vedere fis
ziologic, sau in urma imposibilitfii unei ejaculafii favorabile fecun=~
datiei. Turburdrile in ejaculare, consistd in: ejaculare precoce, infars
ziatd gi suprimatd, Cauzele si aici sunt: organice (leziuni ale maduvei
sau a sistemului nervos vegelativ, boli locale, uretrite cronice), func<
fionale (disfuncfiunea centrilor medulari a sisfemului vegetativ, sub
influinfa unei boli locale sau generale) si psihice. ‘

a) Aspermatismul este lipsa ejaculdrii si este produs de cauze
periferice si centrale, periferice sunt; stricturi, spasm, inflamatii acute,
hipertrofie de prostatd, etc. se produce sensafia ejaculdrii, dar aceasta
nuse face in afard ci inspre vezicd. Cauza cenlrali ¢ o inhibifie ce
se proecfeazd asupra cenfrului e]aculalor spinal, cu ricirea consecus~
fivd a acestuia,

b) Dispermatismul éste ejacularea precoce, si avem leziuni in
«canalele excretoare.

c) Azoospermia e caracterizati prin lipsa spermatozoizilor capa~
bili de fecundafie. Avem ‘o azoospermie/ tomporard §i definifivd.
Azoospermie fiziologicd avem la copiii inpuberi, indivizii epuizafi, si
bitrani (peste 60 ani dupi dreptul roman, insi aceastd limitd e foarte
relativd). Azoospermia patologicd este de origine testiculard : anorhidia
congenitali sau dobanditd (automufildri la crefini, scopifi, fripiditate,
accidentald in razboi, efc.), criptorhidia, ectopia festiculard, degenerese
cenfa grdsoasd festiculard, infantilism, maladiile ftesticulelor (atrofia
compresivd, sifilis, tbc. cancer, acfiunea razelor Roentgen), epididimitd
i funiculiti de origind blenoragicd cari duc la obliferarea canalului
deferent si duc in 23—33% la sferilitate. Impotenfa generandi si
coeundi produsd prin o orchitd fraumaticd, are mare importanfd mes=
dico=legald. Pierderea unui singur fesficul, nu aduce incapacitafe dar
pierderea bilaterali mai ales la un tinir produce o incapacitate de
muncd. Traumatismele asupra testiculului si epididimului pot redes
stepta inflamatii latente: blenoragia si tbc. Hidrocelul cdnd produce
geni funcfionald di o incapacitate de 10—25%.

B) Sterilitatea la femei. sau impotenta concipiendi, are la bazi
cauze generale, locale si ovariene; sau le imparfim in cauze genitale
si extragenitale, :
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Cauze generale sunt: mizeria fiziologicd, i”fecfif ‘_Ub”c“i?_asfi, boli
infecto contagioase, sifilis, boli cu femperaturd inalts, 1nﬂ?mat11 Cronice,
stiri casectizante, mixoedemul, tabesul, bassedow‘, s:l.lurnlsrr'lul, efc.

Cauze locale sunt: mefrite, salpingifa dubl3, hipoplazia uferului,
inperforarea, afrezia colului, tumori uferine, purfarea prea mult fimp 5
pesarelor, efc. -\ ki

Cauze ovariene sunt: absenfa gongenifald sau dobanditi a ovae
relor, fumori, atrofii a ovarelor, ovarife, chiste ovarier:le, t.urburéri in
funcfiunea ovarelor §i uterului in urma proceselor cro_mcev inflamatorij
sau degenerative. Castratea radiologicd sau operai‘or'le,' faculd in pes
rioada genitald activd duc la suspendarea menstruafiei si a faculté]ilpr
maternale.

Ovulafia poate fi influenfatd de foarte munlte cauze, cari modis
fici ziua ovulajiei si lungimea ciclurilor mensiruale. Prin medificarea
zilei de ovulajie se va schimba si pericada genezicd. Avem turburiri
in sfera genitald cu schimbarea lungimea ciclurilor si in urma nagte~
rilor, avorturilor, inflamaiilor locale cronice, efc. Uneori sterilifatea de
origind ovariand este datd de fapful ¢ mucoasa uferind nu e prepa=
ratd pentru nidarea onlui/prin-acfiunea luteinei. Seguy a aritat lipsa
unei secrefii care ajutd la ascensitnea spermalozoizilor, care secrefie
si dacd existd poale s3 nu coificidd 'cu ovulafia i asifel s'ar explica
multe cazuri d sterilifafe,

C) Incapacitatea de muncad dupd sechelele traumatice ale pielei.
Chestiunile aparfinitoare acestui capitol le voi trata la capitolul asigu=
rarilor sociale.

IIl. Dermato=venerclogia si aplicatiunea ei
in domeniul medico-legal al asigurarilor
sociale. -

Leziunile pielei in asiguririle sociale, joacd un rol secundar.
Cu foate acestea atdt in materie de accidente de munci cét si in
bolile profesionale sunt cazuri cari duc la incapacifate de muncd pers
manenta. In foate cazurile insi incapacitatea permanenti este parfiald.
In accidentele de munci sunt semnalafe contuzii, riniri complicafe
sau nu, cu infecfii conseculive, cari printr’o vindecare vicioasd aduc
cu sine deformafiuni ale membrelor si trunchiului. Cicatricele, prin
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aderenfele ullericare pot produce defecte in motilifatea segmentului
respecfiv, fie a extesiunii, fie a flexiunii, sau in fine ale ambelor.
Gradul de ankilozd si redoare variazi foarfe mult si dela caz la caz.
La fel acfioneazd si combustiunile cari aduc cele mai frequente inca
pacitifi. Bolile profesionale duc la asa numitele dermalite profesionale.

A) Accidenfele de muncd, sunt toate leziunile, bolile sau furs
burdrile funcfionale de naturd chirurgicald, medicals, dermatologics,
sau nevoasd, ce rezultd dinfr'o acfiune brusci a unei violenfe exferne,
sau dintr’'un efort violent neobicinuit, sau prin inocularea directd a
unei boli, cu condifia ca aceasta si se producd in decursul sau cu
ocazia lucrului, §i sid atragd dupa ele o incapacitate de muncd fems
porari sau permanentd, mai mare de 20% sau moartea. Pensia de
accident decurge din ziua cdnd s'a stabilit cd e vorba de o incapa~
citate permanentd. Urmarea unui accident poate fi moartea imediati
sau mai farzie, §i icapacitale de muncd care poate fi parfiali saw
fotald, si vindecarea ad integrum, Multe sunt urmate de sechele cari
produc o incapacitate de muncd, care poate fi parfiald si permanents.
In caz de incapacifate permanents, accidentatul are drept la pensie
de accident. In caz de lincapacitate’ mai micd de 20%, nu se acorda
pensie de accident, ci o despigubire globald. Pentru aprecierea incas
pacitdfii permanente, la “ferminarea tratamentului medical, se vor
intocmi cerfificate medicale,  iar medicul” sef'al Casei de Asigurare,.
va slabili gradul de invalidifate. Pentri orientarea in stabilirea catului:
de invaliditate, sau stabilit (zhiduri numite Baréme si astfel se stabis
leste gradul incapacitifii. La nivelul pielei afecfiunile cari ar consfilui
sechele in urma traumafismelor si cari ar produce o incapacitate de
muncd, sunt cicafricile, mai ales cicatricile anormale. Incapacitate
permanentd ne di aproape numai cicafricile largi, in urma plagilor
vindecate per secundam intenfionem. Pentru evaluarea incapacitalii
sunt mai multe elemenfe cari trebuesc luate in con51derare. In mod.
principal ne infereseazi:

a) Localizarea. Localizarea este foarte imporfant, cdci ne poate
da consecinte funcfionale grave, Astfel avem dupi cum am mai
amintit, cicatricele de la nivelul orificiilor naturale, organelor cavifare,.
arficulafiilor (mai ales pe partea flexiunii) efc. Tot atit de mare im=~
porfan{d au si cicatricile localizate in o zonad expusd compresiunilor
in timpul mersului sau in fimpul lucrului, (plants, palmi) cari ramd-
nand dureroase, produc o incapacilate permanenta.

b) Soliditatea cicafricei. De mulfeori la nivelul cicatricelor se



— 28 —

.observi bride, cari expuse la socuri pot suferi ° u!ceratie. Cicatricele
fragile constitue o infirmitate genantd. -Toate cicafricele recellie sunt
sensibile la afingere sau socuri si chiar pentru aceea f“ibue sd asteps
im ca cicatricea si si consolideze, de unde rezulta fa"consohdarea
juridic nu corespunde fermenului de ‘inchidere a plagu: 'In aceste
cazuri de cicafrice . recents, se di bolnavului o indemnizafie suplis
‘mentari de incapacitate femporardi ce variazd intrye céle?/a_ zile si
2—3 siptimani. Sunt si cicafrice cari nu se fnfflresc nici odati,
Daci in o plagi largd, pielea este distrusd pe o m'tmdere mare, ‘i
‘in profunzime, epidermul neoformat va rimédnea mai frequent roz §j
-sublire care chiar la fraumafisme mici repefate, se poafe distruge,
Aceste cicatrice permit purtitorului doar o vieafd sociali normali
fird si se prefeze insi la eforturile muncii. Sunt si plagi cari nu se
«cicatrizeazd niciodats, si chiar daci se acoperd de epidermd, e destul
.ca si se scoale bolnavul pentruca plaga si se reproducd (ulcer varis
-cos). De fapt aici fraumatismul joacd un rol foarfe mic. Cicatricelor
-dureroase li se acordd o invaliditate de 5—25 %.

¢) Intinderea. Intinderea cicatricei in suprafatd si mai ales in
profunzime are foarte/ mare rol in consecinfele lor functionale. Se
‘observd de ex. arsuri intinse la €opii, cari prin cicalrizare produc o
deviere pronunfatd a coloangi vertebrale.  In mod secundar ne ins
ferescaza : ‘ i

d) Evolufia pligii. “O cicafrice produsi dupd o vindecare per
‘primam intentionem, nu di incapacifate de muncd, in fimp ce o cis
calrice produsd dupi o vindecare per secundam intenfionem, find o
<icatrice largd, retractild, fragili, e suscepfibili de a produce o incas
pacitate de muncid prin ea insisi. .

¢) Cauzele accidentului. Dupi o plagi lineari chirurgical3, cis
«cafricea nu produce inconveniente, Daci incizia s'a ficut insa pentru
-deschiderea unui  flegmon (ex. la mdné) cicalricea poate produce o
invalidiate importanta. Cicafricile cari produc cele mai ‘mari turburiri
functionale, sunt acele cari succed arsurilor st mai ales daci sunt
atinse si massele musculare subjacente. Cicafrizarea este foarte lunga

$i toald cicafricea ¢ formati din fravee fibroase cu un caracter res
tractil foarfe pronunfaf.

f) Vechimea cicatricei, are un rol foarte mare, cici nu tot asa
s¢ evalueazd o. cicafrice.in urma unej rani abia-.inch
rice bine consolidatd,

g) Varsta ranitului.

ise, §i 0 . cicats

De langi faptul ci cicatrizarea se face mult
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~ mai lent la un bairdn decdt la un tindr sau copil, mai are imporfan{¥
si faptul cd cicafricea rimanand pe loc in fimp ce copilul creste, se vor:
produce deformafii ce se vor accenfua cu creglerea.

h) Inflamatiile vecinitifii. Daci o plagi de arsurd se infecteazi-
si supureazd producdndusse disfructii musculare, necroze tendinoase,
sinovite, efc, poate urma o cxcatrlce profunda ce va da turburdrt-
foarte grave. ; :

Este foarle imporfant a vedea ce grad de incapacitate si deci
ce indemnizare pretind cicatricile dela nivelul diferifelor regiuni ale-
corpului, dupd gradul si felul turburarilor “funcfionale ce le produc.

. Cicatricele dela nivelul felea si gatului, lesam descris la ca~
pitolul desﬁguranlor .

2. Cicatricile membrului superior. Cicatricele dela nivelul bras-
fului drept pretind o indemnizare mai mare decidt cele dela brajul’
sting. Dacd peniru braful drept socofim o indemnizare de 60%,.
pentru cel stdng, socotim 48%. '

a) Axila: La acest nivel cicatricele pot produce chiar o fuziune
a brajului cu toracele, miscdrile umarului fiind suprimate complet. .
Cicatricele acestea mai obignuit sunt prefunde, si produc o disiructie
a tesutului muscular complicala cu o-afrofie |musculard secundara.
Pentru cazurile grave se acordd o incapacitate de 45—50%. DBaréa-
mul francez din 1919 evalueazd-in felul urmétor:

Bratul lipit de corp el 30—40%.
Abductia pdnd 1a 45° . . . . 30—~20%.
- Abducfia pand la 90° fird posibilifatea ridicarii 10%o.

b) Cotul: Imobilitatea cofului dati de o cicatrice, se face aproas-
pe intotdeauna in flexiune, care dacd nu e exagerati, ne putem fo=-
losi infru cdtva de braj. In cazul cind avem o flexiune extremi prin
cicafrice, nu ne putem folosi deloc de brat si produce o incapacitate
chiar superioard celei a umarului. " ; ‘

In caz de ankilozd in unghi drept sau flexiune, cere indemnis-
zare de 20—25%. -

In caz de ankilozd in flexiune mai pronunfatd, cere mdemmr
zare de 35%. - - ;

In caz de ankilozd in extensiune ceea ce e foarte rar produsa
prin cicatrice cere o indemnizare de 50%.

c¢) Mani si degefe. Inlocuirea fesutului conjunctiv normal prin.
fesut conjunciiv cicatricial, constitue o cauzd foarte imporfantd -a ine-
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capacitdfit definitive. Ligamentele suferi.ndvs.i ele trénsforméné . proFluc
o limitare sau chiar o suprimare a miscdrilor articulare. lcelncea
cutanati poate si prindd in aderenfe tendonul, care nu poate s alus
nece ca mai inainte. In caz de inflamafil prelung:tg se 'observa des o
refracfie tendinoasi chiar dacd tendonul nu este alx:xs .du'ecl. Sevobg
.servi uneori in traumatismele manei si degetelor ca.pxeleav Sufera o
transformare, rimanind netedd si subfire, de c.olorahe Pa}a. violacee,
si pulem avea §i dureri persistente ce pot iradia spre riddcina merme
brului. Toafe acesfe alterafii limiteazd mult miscirile degetelor. Daci
aceste turburiri le avem la mai multe degete, dacd durerile sunt pers
sistenfe si cu iradiafii, incapacitatea produsi e comparabild c1.1 cea a
supi'esiunii funcfionale a manei. Se observd uneori turburdri frofice
ce si manifesti cu ulcerafii spontane pe cicafrice sau pe pielea frans
sformati si cari n'au fendinfd la vindecare, persistd chiar ani. In an~
kiloze indemnizarea depinde de gradul si felul ankilozei, cat si de
degetul interesat.

In ankilozi in extensitine corectd, indemnizafia este 20%o.

» »  » hiperexiensiune A » 45%.
e . » flexiune compleld 7 »  90%.
» » a policelui . | variaza infre 20— 6%,
5 s » indexului s i . 15—~35%.
" » 5 mediului VAR SF- , 10—2%.
. » » inelaruluisidegetului mic” ,, = »  S—1%,

La degete indemnizarea depinde dupd cum sunt interesale foate
falandele sau numai una singurd, asemenea dupd cum sunt in flexiu=
ne sau in extensiune. De fapt in caz de cicatrice, degetele pistreazi
-oarecare migcare care va fi mult mai libera inspre partea cicafricei si
limifatd spre parlea opusi cicatricei. - ‘

3. Cicatricele membrului inferior. Flexiunea care depiseste ca«
feva grade, esfe foarte vicioasd, si duce repede la imposibilifatea mers
sului care nu se mai poate face decdt cu cirge. O scurfare de 2
<m. nu pretinde o indemnizare.

Indemnizarea peniru ankiloza genunchiului in flexiune (intre

45~90) este 60%, SERE sy S ;
Indemnizarea pentru ankiloza soldului in pozifie rea este 50%.
Indemnizarea pentru ankiloza gatului, piciorului, in hiperflexiune

dorsali = 75%, s ; ;

: Indemnizarea pentru ankiloza gatului, piciorului, in extens
siune = 30%, '

]
H
i
{
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Indemnizarea pentru ankiloza degetului mare este intre 5— 10%,
Indemnizarea pentru ankiloza altor degefe este infre 0—3%.

Pe langd incapacitatea de munci produsi prin acesle cicatrice
mai amintesc fot la acest capitol si despre legitura intre fraumatism
si sifilis, avand drept consecinti o incapacifate de munci. Trauma=
fismul poate accentua manifestafiunile sifilitice latente. Sifilisul apare
dupd o pericadd de vindecare aparentd mai lungd sau mai scurts.
Expertul frebue sd se asigure de realitatea actiunii  fraumatismului,
localizarea corespunzdfoare fraumafismului, si de faptul de a nu
exista un puseu specific bolii, ce n'are de aface nimic cu traus
matismul. :

Voi da dupd Brisard—Faquez si Gras, citeva ememple de in~
capacitate consecutivd cicafricelor.

Cazul XIIIL.

H. 28 ani, tietor de lemne. Cicalrice.

Cicatrice aderentd §i cheloidiani de 7 cm. la faja dorsali a are
ticulafiei metacarpofalangiani. Medius: flexiune limitat3 la 2 cm. dela
palmd, Inelarul: flexiunea limifaff la 4 cm. dela palmi, Degetul mic:
flexiunea limitatd la 4 c¢m.| dela palmi, Migcirile sunt genate, ména
este slabitd. Indemnizarea =~ 25%.

Cazul X1V.

H. 30 ani, electrician. Arsuri de gr. llI—IV a antebratulm

Cicatrice pe fafa anterioard a anfebrajului, agezatd transversal la
unirea I/3 mijlocii cu I/3 infericard. Cicatricea este hipertrofici, lunga
de 8 cm. latd de 3 cm., aderentd la tendonul marelui palmar, dar
nu e aderenti la fendoanele flexorilor. Extensiunea gatului manei usor
limifatd, nu avem atrofie muscuiari. Indemnizafia = 6%.

Cazul XV. ;

F. 53 ani, cameristi. Clicatrice dupd arsuri pe amnele antebrate.’

Antebraful drept in I3 inferioard prezintd o cicafrice in man=
setd, usor cheloidiand, cind la centru un inel cicafricial aderent la
planurile profunde. Flexiunea mediusului si inelarului limifatd la 3
cm. dela palmi, iar a indexului la 2 cm. Antebraful . sting in I/3
inferioard prezintd tof o cicatrice in mansefd pufin mai micd decat
cea din dreapta, Motilitatea degetelor normala N'avem atroﬁe mus=
culard, Indemnizarea = 15%. - 15900
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VliII -pe fata antericard. a

aors! Cazgul XV oo w0 o i
‘H. 59 ani, electrician. Arsurd dg gr.

.coapsel. < e P

v

.+ Cicatrice de 17 cm.-pe -8 cm, ‘stelatd, aderentd, -gendnd - jocul

muschilor; Anestezie: pe fata anterosexfernd a coapsei, -usoard gena
- . ,_ 0
in mers. N'avem afrofie musculard, Indemnizarea = 10 fo.
B) Bolile profesionale, sutvin in urma execifdrii unei profesiuni,

sunt specifice ¢, pentru producerea carora procedeele si condifiunile

industriale sunt in' infregime sau parfial responzabile. Pentru a judeca
‘bine o astfel de boal3, medicul frebue sd cunoascd tot procedeul ins
‘dustrial respectiv, si substanfele cari se inirebuinjeaza. In ceeace pris
veste cauzele acestor boli, joacd rol mai ales 2 factori importanii :
elementul personal si tofalifatea condifilor de Iucru, si pe aceste doua
‘elemente sé bazeazi prevenirea acestor boli. Bolile profesionale tres
‘buesc declarate. Sunt-datorife substanfelor toxice (chimice) agentilor
fizici, substanfelor amorfe (pulberi) sau agentilor animati, parazifi.
il Voi aminfi aici mai mult acele’ boli- profesionale cari au . ceva
‘acfiune "asupra pielei sau cari-se produc prin o absorbfie prin piele.

- Intoxicafiile cu Pb. Se\observd cazuri cind plumbul s’a -absor=
bit prin piele (cosmetice, vopsele) mai ales atunci cidnd plumbul e
amestecat cu diferite emolienfe., Se mai absoarbe prin aparatul respis
rafor si digesliv. La nivelul piclei-se observe o paloare foarte accens
tuatd. -Se observe o alterare ‘a. siirii generale, caracteristicd acestei ins
toxicafiuni, asupra cdreia insd nu insistaici. Plumbul produce o steri=
lizare a persoanelor .expuse intoxicafiei. i

~¢+: Infoxicafile cu Hg, Poarta de intrare a mercurului e mai ales.

pi¢lea (unguente) apoi mucoasele (spalituri vaginale cu sublimat) apas
ratul digestiv si respirator. Asemenea.avem si aici diferite semne ges

nerale caracterisfice .asupra cirora nu insist aci, Poate si producs

dermafitd ‘la persoanele foarfe sensibile. Di eczeme si fisuri foarte:
rebele la fratament. ‘ iE -

sz Infoxicafiile «cu As. Aci pe langd alte simptome digesfive, ocus
lare, ::nervoase, etc. mai apar si leziuni cutanate, cdderea pirului si a
unghiilor, si pigmenfarea bruni a pielei. Leziunile cutanate apar mat
ales in regiunile cufanate neacoperite si ‘unde pielea e -mai expusid
fraumatismelor mici $i repefate. Apar ca erifeme cu mancarimi, apok
eczeme; descuamafii, pustule si ulcere. In stadiul ulfim - putem avea
diferife furburdri frofice. Denfru dg. se ia mult in considerare si turs

buririle: cufanate ‘pe langd cele digestive §i nervoase. In caz de ftricos.

lorurd de As. care este un lichid uleios avem - leziuni - foarte grave
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cutanate si ale mucoaselor, cu edeme si necroze, asemenea §i fenos
mene generale foxice, _

' In intoxisatiuuile cu acid cianhidric inci avem poarta de intrare
pielea pe lingd aparatul digestiv si respirator. Asemenea in infoxicas
fiile cu é.i_lcool mefilic, benzini, cand se produc si leziuni cutanate. In
infoxicafiile cu hidrogen sulfurat avem o predispozifie pentru furuns~
culoza,

Boli profesionale propriu  zise dermatologice sunt dermatitele
profesionale. Acestea sunt turburiiri catanate date exclusiv de acfiunea
locald a agenfilor novici in decursul lucrulu, asupra tegumentelor
muncitorului. Predispozitia individuali joaci un rol foarte mare, mai
frequent sunt afinsi indivrzii cu pielea find, blonzii, copii, i bafranii;
asemenea convalescentii dupd o boald febrild, alcoolicii, cei ce suferi
de turburdri gastrosinfestinale, efc. Trebue luate in considerare si idios
sincrazia, anafilaxia, sensibilizarea. Printre bolile profesionale dermatos
logice figureazd mai des: _ 4 :

1. Elaickonozi foliculard, Foliculitele acneiforme ating pe lucris
forii metalurgi cari lucreazacu_uleu, cici acesta astupi porii ums
plandusi cu pulbere d¢ metal si microbi. Se prezintd un prurit, puncte
negre ce devin foarfe numercase; $i se fransformi- in pseudocomes-
doane, apoi urmeazd un stadiu“papulos, foliculita devine perifoliculits,
apoi stadi pustulos, si\ poate merge pand la abces. Localizarea e mai
frequentd pe mdini, degefe, aniebraf apoi picicare si corp. Poate si
fie asociatdi de o pigmentatie, ‘cicafrici numeroase, elc.

2. Dermatita lustruitorilor de mobile. Se caraclerizeazi prin un
polimorfism extraordinar, limitare la pastile descoperite, aparifia neag~
feptatd, semne subiective infense dar frecifoare §i benignifate. Mici
- papule intens rosii ce dureazd 24—48 ore, sau o erupfie foarte polis
morfd pe fafd, un simplu erifem fird infiltrafie, dar diseminat cu
papule mici. Pe birbie, git, ceafd, mici papule roze; pe mdini, picio
are si axild, vezicule cu un lichid clar.

3, Eritrodermia dati de cianamida calcicd. Se observa erupfie
artificiali cu caracterele: aparifia neagteplaid, generalizarea erifernului,
caracter descuamativ, etc. Se observd mai frequent la cullivatorii cari
infrebuinfeazi ingrdsiminte arfificiald. ~ :

4. Eczema fietorilor de lemne. Este o dermatoza ce se observd
la unii indivizi ce lucreazi cu lemne cu coajd. Localizare la mana,
fatd si genitale. o i : R

5. Accidente cutanate date de crom. - Se observd mai frequent
la nivelul mainilor, antebrafelor, picioaielor §i foate pirfile pielii cari



au*venit in confact cu solufia care e _irfta'nt.é‘ si caﬁsf'icﬁ: ]?5 lez_.iuzl?
foarte polimorfe. Se observd eriteme, ~arsuri supﬁrﬁclale, st lf cei ce
franspird. usor, - dermafite - eczematiforme. 'L.a unii- se observa {:isunf
exfoliafii, -chiar ulcerafii -caracteristice, durg ‘§i dureroase. .Igegresmne.a
hu se face decit la incelarea contactului cu solufia cromica. - .
6.-Boala de rigind: Risina este infrebuinfatd in indusirie pe o
scari--‘iniinsﬁ. In uzinele unde se infrebuinfeazd- acest pr.odus, “lucras
torii sunt-expusi prafului de risind si sunt afinsi de accidente profes
sionale numite boala de rigind. Dermatoza - este’ polimorfs, poate
merge dela’ acnea simpli;, pini la dermafozele ec-zemaﬁforme sau
. psoriaziforme. --Debutul se face pe membrele supericare sau scrof.
Drezinti 3 grupe: de simpfome: a) Simptome irifative acute ce cons
sistd in senzafia de arsurd gi infep3turi ce se produc numai la lumina
soarelui. b) Simptome ce depind de glandele pilosebacee (comedoane,
acnee, pustule; -chiste sebacee). ¢) In grupul Il avem turburiri pig-
mentare, hiperkerafoze, cancer, inflamatfii cronice, afrofie cufanati.

IV. Dermato-venerologia si' aplicafiunea ei

" in stabilirea identifatii.

~+:Identificarea consti in deferminarea  tujuror semnelor cari difes
renfiazd o persoand de alla, in vieafd sau dupd moarte. Aici voi frata
despre- identificarea omului viur-prin_ anumife semne particulare : defors
maliuni, “cicafrici, faluaj, semne profesionale, cari infereseazi polifia
judiciard pentru identificarea criminalilor, - ‘ il
+ 1. Cicatrici. Ne intereseazi localizarea (se indicd locul si diss
fanfa dela punctul ‘de reper cel mai apropiat) forma, numirul, infin~
derea, diametrul, direcfia si culoarea. Forma lor variazd dupd insfru-
mentul care lesa produs. Existi cicatrici efice, ex. la scopiti (secfius
nea organelor genitale, sanilor) circumcizia la evrei. Mai sunt ci~
cafrici in urma secfiunilor chirurgicale la diferite nivele pe suprafaia
-corpului.. Mai putem avea cicatrici in urma diferitelor afecfiuni: vas
riold, acnee, diferite leziuni inflamatorii ale pielei', scrofulozs, efc.
Data producerii cicatricei o putem stabili aproximativ dupi culoare.
In toate cazurile stabilim si gradul de organizare al cicafricei (ade~
renfe, capacifate funcfionaldi a- membruluj cicatrizaf), Cicatricele cons
slitue un.semn. de idenfitate permanent pentru acelasi iﬁdivid, deoa-
rece_nu pot dispirea decit doar sd=si schimbe forma si dimensiunile
prin producerea unei noi cicafrice in locul acela, :




2. Deformafiuni. Ne intereseazs -

T i buza de epure‘ nevi
Enits 24 T sunt
foarte caracteristici) tumori, chiste, efc, ) ™ .

: ALY BN o oationialo Sliegh
3. S-effl_ﬂe -Pvl'ovfesionéle. Pe langi alte semne -avem ‘si deformas
1|E1n1,.ale p;elu.:. ‘bétaturi, . chiste, fibrome, - dermite, . particulasitifi -al
nlveljll ungI‘mlor,- efc.: Unele ~ sunt- durabile, ~altele - frecitoare
(dacd se lasd de meserie): Leziunile e infereseazi din punct de ves
dere al:. sediului, - natura; gradul leziunii - 5i - disparifia in- funcfie de
profesiune. . Ingrogarea -epidermului o gasim' la foate profesiunile: fos
tografi, birjari, spaldforese, mecanici, lucrifori cu ciocanul, coafori;
zugravi, efc. Alteori gisim alferafiuni a structurei pielei (fisuri), une= -
ori ramolirga si distrugerea dermului : zugravi, spéldfori chimici, efc.
Colorafia si uzura. unghiilor inci ne arali des indeletnicirea. Se . obs
servd distrugerea unghiilor la argintari, spoiangi, efc. Tumori si chiste -
gdsim la croifori, hamali, etc. Dermatite profesionale gasim la lucris
torii cu substanfe chimice si toxice: clor, -acizi, ciment, efc.. Schims
barea culorii pielei o gdsim la lucriforii cu substante - chimice, ‘puls
beri, metale, etc. G. Falco ne 'aratd ce mare imporan{i au caloziti~
file in stabilirea meseriei unui individ.. Calozitdfi profesionale recente
se observd la munciteri./ Calozitifile Ancarcerafilor sunt specifice lof,
sunt localizate pe regiunea dorsald a degelelor la.nivelul arficulafiilor.
In unele meserii calozifdfile ‘au o localizare specificd meseriel. Nices
foro in frafatul siu ,La Police et I'Enquété Judiciare . scienfifiques”
insird diverse meserii cu calozititi localizale specific meseriei. Ex. sd=
patorii in bronz prezinti la-mana dreapti pe fafa palmara, calozitdti
comune §i alfor muncitori manuali, dar fafa dorsald prezintd o calos
zitate caracteristicd la nivelul policelui si indexului; iar la fafa palmard
a manei sfangi prezinti un calus orizontal ce fraverseazi prima fa=
langi, si pe faja dorsali a manei stingi o impresiune caracteristicd -a
pielii la falanga I gi II a indexului. .=« - wh vl s

Esfe deosebire intre calozifafile diferifilor muncitori” manuali:
ex. infre un muncifor ce face o muncd grea §i ud arliél"(\}i'b!iﬁiSQ)
Sau un croitor cari fac fot munci manuald. La muzicantii ce tﬁnlé-'pe
instrumente cu coarde,  gisim la nivelul manei diferite calozitati 'r'ﬁ_iti,
a“ciror localizare depinde ‘de instrumentul ‘cu’ care cauld. Ex la"c’:_e§
ce cinti la vioard, gisim calozitafi la- 'nivelul‘jh]andibu!ei"ir'r .:,p,\a.ﬂef
stings, si varful degetelor aratafor si mediu” dela:‘v fiidna ’sfg?g';.:‘,
unghiile’ tiiate scurt, iar dacd nu sunt tdiate p\rez_inﬁ_‘_" la ce?t‘_ru N mlcz
scobiturd. Afari de acestea, mai sunt incd o serie intreaga de mes'en-!;_
cari*isi imprirhd semnele lor pe'di‘ferilglt; p:érli“al‘é mﬁneif#f"f"“‘“’i‘
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4, Tafuaj. Se observd .. mai. frequent' la ;indi.vizi cu sigtemul
neryos alte_rat; .cu,-jsensibi_lilafea cutanatd- diminuat, niste desemne pe ,
piélé, _g:lari- ‘§_i:. le fac cu.lus, cirbune; etc., .A(.:este ; semn?-:slmzt per=;
sistente toatd .viafa, si-nu dispar. decdt cu.. dlstr.ugerea...pl,_elei in., a(.:el :
loic.anve \iﬁnéfa _' :alliele,.. ne infereseazd §i Ceea ce rep‘rezmiav talua-;ulg
(ﬁéuri, d_e. regi,. coroand, femei, scene obscene, pumna.l, .anr_:ora,u craniu, .
serpi, date, nume, efc.). . Se observd mai ales la criminali, cd .transa_
formi. simbolul faludrii anterioare prin o nud fatuare in un nou simbol
penfrua nu;ﬁ;rercunoscuti. i '

V. Responsabilitatea dermato=venerologului.
. De multe ori chiar prin urmirile practicei sale,  medicul este
obliéaf si rispundi penal sau civil sau in ambele deodats, pierderilor
produse. Medicul va repara orice gresald, chiar cauzatd prin neglis
gen[“'i_‘sau imp'rudenté. Numai-riegligenfa’ culpabild, greseli grave, vor
constitui cazuri de responsabilitate  civili. TR . ‘

' Ju,risprudenfa roména si sirdiod, infre alfe cazuri cdnd s’a aplis
cal responsabilifatea civild, citeazd $i accidentele datorite radioterapiei
si greselii de diagnostic,

Erori grave de diagnostic i tratament.

Greselile cari le face mai frequent un medic sunt greseli. de
diagnostic . si- deci si de tratament, in urma unui examen superficial
atat clinic cat si de laborator. In fafa jusfifiei medicul este chemat
mai frequent pentru greseli de tratament cu raze, care are ca rezulfat
producerea unei noi stiri patologice mult mai grave. decdt afecfiunea
penfru care. a fost instituif, si mai ales cind tratamentul se face
numai din mofive de ordin estefic, _

' In urma unui examen superficial atat clinic cat si de laborator,
foarte des se fac erori de diagnostic si deci si de fralament, Aceste
greseli chiar daci nu periclifeazd viafa bolnavului urmand alt tratas
menl, poate sd isse agraveze boala sau e condamnat la fratament pe
viafa intreaga, T : ‘ ; L R e

... Cel mai mare numir de erori de diagnostic in practics, ne di -
sifilisul. In caz ci bolnavul este infectat in alti parte decét organele
genitale, vor pufea fi indusi in eroare af medicul cat si bolnavul, -
confundandusl cu un furuncul. .
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- In- pericada " secundard, sifilisul* prezinti un polimorfism “incat
poaie fi confundat cu aproape foate dermatozele si frebue’ s3 ne” a)uz H
tim de laborafor sau - fratamentul de probs, pentru a verifica ‘natira
{eziunilor. Erorile de-diagnostic 'in -acest¢: faze auv mare mﬂum}a asupra”
evolufiei boalei, Daci leziunile terfiare’ nu’ sunt recunoscute, ele ‘evor |
lueazd producind distrucfii sau chiar o desfigurare a regiunii: unde
evoluieazd, si distrucfiunile sunt ireparabile si definitive. Trafamentul’
specific aplicat, poate face si dispard in citeva siptimani leziuni:cati”
au rezistat poafe ani de a randul altor tratamente. Se poate insd in--
fampla si invers, ca un bolnav cu leziuni cutanate si fie luat drept
un sifiliic §i fratat in consecinjd si neavind de fapt decit de eX. un
lupus. E bine a insfifui cit mai precoce un diagnostic, pentru a pre#
veni eventualele urme permanente (cicatrice, pigmentafii), ce ar putea
{dsa - afecfiunea respectivi. o

Dupi sifilis o imporfanti mare au diferitele ‘micoze. Daca 0
micozd esfe diagnosticatd de sifilis sau fbe. efc, se fac tratamerite”
lungi fard nici un folos, in fimp de boala poafe lua o formi gravd.”
Micozele dela nivelul pielei piroase a capulyi, foarte des sunt mass
cate de alte afecfiuni si diagnosticul pundndu-se gresit nici tratamentul
instituit nu va fi urmat de succesul dorit si chiar se va produce o
agravare, Micoza fiind o boald confagioass, sigur ci dg. si deci §i
fratamentul gresit vor face ca’ afecfiunea si fie un pencol permanenf
pentru societatea bolnavului, S

- Tuberculoza cufanati fiind o dermatozi foarte greu de vindecat
s ftrafaf,, nerecunoaglerea ei dela inceput si deci neinstituirea unei
intervenfii -radicale, duce la un trafament mdelungaj care uneori nti-
se poate face decdt in insfitute speciale. --: : :

Diagnosticul piodermiilor este foarte importanf mai ales in caz
de diabet, cind ceea.mai micd cantitate de putm constltue un’ pencol
permanenl pentru vieafa bolnavului. ! SRS R

- Eczema de asemenea poate fi agravald, generalizatd prin' neres
cunoasferea ei. Dar nici o boald a lui Paget care este un ‘proces
malign al mamelonului i a regiunii areolare, nu frebue luafa drEpi
eczema, - ‘ S
Cénd se prefinde un dg. de urgenta i deci si un tratament si
profilaxie de urgen{i (boli infeclioase) gregelile de diagnostic “-pot: fi
fafale pentru bolnav si foarte periculoase pentru anturaj. Diagnosticul
bun-este important chiar si pentru a ne pufea orienta” asupra -progs
nosticului, chiar daci nu posedim un tratament sigur eficace in -afecs
fiunea respectivd. In caz de nevocarcinom; inferventia chirurgicala ¢
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fatald pentru bolnav,, cacn in cafeva sdpfimdni avem mefastaze ' si
generahzare. In acesi caz trebue ficut deadrepiul clectrocoagularea,
singura, dela care se poate. asiepta rezultate bune. Cheloidele fofdeas
una . recndweza cu dlmensmm mull mai. mari, in caz ¢d nu li se
aphca o radiumferapie pre si posl operatone.‘ "
it Acesle .sunt afechumle in cari se produc mai des erori de dlag:
nostxc cari erori - duc des la o agravare a afecfiunii respective. si

uneon chlar la moanea bolpavului .. R e T

)

o L ) LA ICRPINY - 1 R

S Greseh in radlcterapxe

Pnn radxoterap:e se pot produce adevirale necroze a fesuturilor.
Tribunalul din Sena a declarat c¢i aplicarea multipld si foarfe prelun~
gitd a razelor X consfituind o operafie vatamatoare bolnavului, anga=
jaza responsabilifatea medicului cind are consecinfe. Consimfaméaniul
dat de o persoand in scop de a servi ca obiect de experiend, Curtea
de DParis a hotsrat si fie luat ca'un fapt ilicit si confra bunelor mo=
ravuri, mai ales dac3d experienifa nu prezinti nici o ufilifate sau chiar
prezintd pericole (A. Pommerol). Medicul \in \acest caz este rdspune
zdtor pe cale civild si chiar penald; Cind e vorba de inovafii in
materie medicald nu e linferzis, /dar numai dacd fenfaftiva este congtins
cioasd, daci se bazeazd' pe lucrdsi ‘gtiinjifice /foarte serioase, si are
unicul scop vindecarea bolnayului (Pemmerol). Medicul infc’'un iratas
ment frebue fotdeauna sa “infrebinjeze inventiile cele mai recente.
Curtea din Paris a afirmat dreptul medicului de a nu evita a prescrie
un ftrafament ce poaté fi chiar periculos, cind starea bolnavului cere,
fardi ca medicul si fie responsabil in caz de accident, dar frebue s3
se indeplineascd doud condifii esenfiale: bolnavul si consimid stiind
riscul la care se expune si consimfmdnjul sdu si fie liber si cons
stient, iar riscul inlafurat sd corespundd la o necesitate gravid s'i SCO#~
pul sd fie vindecarea. (A. Peytel). Jurisprudenfa actuald zice ci daca
bolnavul sau familie cer un ftratament periculos, medicul va refuza
atunci cand metoda in proporjie. ¢ mult mai periculoasi decit gravis
fatea boalei, Mai ales trebue s refuze cind singurul scop ar fi de
naturd esteficd. Giresala ceca mare este fotdeauna ci se omife a exs
plica bolnavului riscurile la cari se expune. ‘

Cei frei factori ai constelafiei electropatologice in cazurile de
accidente in fimpul terapiei cu electricifate (radioterapie, lampa quarz),
se reparfizezd asupra: aparafelor cu cari se aplica terapia, felului cum
se aplicd ferapia, boalei penfru care se insfitue si tot odati constitutiei



individuale a bolnavului. In cea ce priveste aparafele in cazurile de
accidente ferapeutice, pe 1dngd medic trebue si fie si un expert techs
nician, care si verifice starea de funcfiune a aparatelor, in special a
aparatelor de” control. Modul in care se aplici un "tratament electric
variazd, §i majoritatea proceselor cari-se fac contra medicilor curanti,
pun in discufie un tratament defectuos. Controlul de fapt e foarte
greu dacd bolnavul nu are o figi in care si fie inregistrate foate
dozele de fratament primite. Se infAmpld si faplul cd bolnavul merge
dela medic la medic penfru tratament §i nu di nici o informafie de~
spre fratamentele primite anferior, fie ci are scopul de a«l santaja, fie
ci wedicul neinsistind asupra acestui fapt, bolnavul uitd sd-i spuna.
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Concluziuni.

I. Medicina legald in activifatea ei ufilizeazi venerolonia si ders
matologia in cinci ramuri de aplicafiune practica.

1. Medicina legald penala.

2. Medicina legald civila.

3. Medicina legald a asiguririlor sociale.

4. Stabilirea idenfitafii si

5. In problemele de respozabilitate ale dermatosvenerologului.

II. Medicina legali penald studiazi leziunile si afectiunile traus
malice ale pielei produse prin diferifi agenfi precum si consecinfa
acestora. Ea se mai ocupi si de bolile venerice traumatice in legaturi
cu violul, atentatul la pudoare, delictul’ veneric si bolile venerice de
origine profesionala.

III. Medicina legald civild se ocupi de impotenja la barbafi si
sterilifatea la femeie de origine yenerclogicd in legiturd cu actele cis
vile ale persoanelor, Tot ‘aci ea rezolvd §i problema incapacitifii de
muncéd in urma sechelelor fraumatice ale pielii.

IV. In asigurdrile sociale, medicina legald incadreazi accidentele
de munci si bolile profesionale ce-intereseazd pielea si anexele ei.
Dupi ghidul Baréme stabileste gradul incapacitifii permamente de
muncd a cicafricelor cufanate sau a desfigurarilor.

V. Afecfiunile fraumafice sau nefraumatice casi bolile profesio~
nale localizate asupra pielei, furnizeazd nuoi §i bogale semne pentru
stabilirea idenfitifii prin metode “medicale.

VI. Respozabilitatea civild si penald a dermato=venerologului se
apreciazd dupi aceleasi criterii generale. Numai erorile grave de diags
nostic gi fratament, legate de ignoranfi, neglijentd sau imprudentd
evidentd duc la pedepsirea profesionistului.

Vizuts si buni de imprimal :

Decanul Facultifii:

(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL

Presedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. M. KERNBACH -
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