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Introducere. 

Rolul traumatismului atât ca agent provocator şi 
localizator al manifestaţiilor specifice la indivizii sifilitici 
- anterior ori posterior contaminaţi, - cât şi ca agent de 
contaminare, a preocupat cercurile medicale încă de mult 
timp. Autorii vechi, nu mult după răspândirea sifilisului 
in secolul al XVI-lea, amintesc deja despre posibilitatea 
relaţiei dintre sifilis şi traumatism. Primele lucrări 

mai precise, cu privire la aceast~ apar abia în mij~ 

locul secolului trecut. Intr'adevăr Verneuil era primul 
care în 1863 trata mai pe· larg în studiile sale această 
chestiune. Dela această dată, studiile şi publicaţiu~ 

nile privitor Ia relaţiile sifilisului cu traurnatismele apar 
din ce în ce mai frecvente. Descoperirea treponemei, im~ 
bogăţirea arsenalului terapeutic şi consecutiv eficacitatea 
tratamentului, cât şi lărgirea posibilităţilor de 'diagnostic 
au schimbat din_ anumite puncte de vedere, concepţiunea 

veche, îndreptând~o într'o nouă direcţie reală. Răsboiu} 

mondial ne~a furnizat un teren de observaţie vastă. Incet 
· s'a clarificat chestiunea şi s'au format concepţiuni generale 

unice, cutoatecă sunt unele detalii pentru cari discuţiile 
nu sunt înJcheiate nici azi. 

Problema de faţă pe baza naturii bolii, pătrunzând 
în aproape toate ramurile medicinei, interesează indeaproape 
nu numai medicul legist dar şi medicul specialist, 

Prin "sifilisul traumatic11
, înţelegem ansamblul mani­

festaţiilor sifilitice, survenite la un individ atins de sifilis 
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inainte de traumatism sau contaminat după acesta, dar 
apărute cu ocazia unui traumatism, sub influenţa celor 
două cauze: una primordială = sifilisul, altă ocazională= 
traumatismul. 

Uneori traumatismul joacă un rol revelator ori agra· 
vant, alteori însă însuşi traumatismul introduce in orga· 
nism germenul de infecţie. 

In cadrul acestei teze mă voiu ocupa de sifilis ince· 
pând dela şancru până la manifestaţiile nervoase, arătând 
la fiecare stadiu şi la fiecare organ - in mod rezumativ -
cum reacţionează acesta faţă de traumatisme. 

In vederea celor mai sus amintite voiu trata acest 
subiect după planul următor: 

1. Influenţa sifilisuluf asupra traumatismelor. 

A) Sifilis1:1l şi rănile. 
B) Sifilisul şi fracturile. 

II. Influenţa traumatfsmelor asupra sifiJJsufui. 

A) Sifilisul traumatic al pielii. 

1. In perioada sifilomului primar. 
2. In perioada secundară. 
3. In perioada terţlard-

B) Sifilisul traumatic al oaselor şi articulaţiilor. 
C) Sifilisul traumatic al muşchilor. 
D) Sifilisul traumatic al viscerelor. 
E) Sifilisul traumatic al ochiului. 
F) Sifilisul traumat.ic al sistemului nervos. 

1. Tabesul şi traumatismele. 
2. Paralizia generald şi traumatismele. 
3. Sifilisul nervos şi traumafismele. 

G) Sifilisul ·ereditar şi traumatismele. 
H) Sifilisul microtraumatic. 
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III. Diagnosticul sifillsufui traumati~. 

IV. Patogenta. 
V. Stfdisul traumatlc din punct de vedere 

medtco-legal. 
VI. Consideraţiunt asupra cazurilor adunate din 

Chnica Dermato-Venetfcă şi Clinica Psi­
hiatrică. 
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1. 

Influenţa sifilisului asupra trauma­
tismelor. 

Inainte de a studia influenţa sifilisului asupra rănilor 
şi fracturilor e bine să facem o privire asupra relaţiei 

dintre sifilis şi confuziunile simple, în sensul dacă sifilisul 
intârzie sau nu vindecarea unei contuziuni sau resorbţiu­

nea unui hematom. Intrucât literatura şi experienţa de 
toate zile în această privinţă nu ne poate da date afirma­
tive, putem admite părerea lui R. Bernard că sifilusul pare 
a nu exercita vreo influenţă în vindecarea contuziunilor. 

A) Sifilisul şi rănile. 

Chirurgii clasici, se ocupă puţin de această chestiune. 
Unii nu le tratează, alţii respectă concepţia lui Verneuil, 
admiţând posibilitatea prelungirii cicatrizării rănilor la in­
divizii sifilitici. 

Răsboiul mondial ne-a furnizat nenumărate cazuri. 
Chirurgii au publicat cazuri de răni de răsboiu survenite 
la soldaţii sifilitici, cari nu s'au cicatrizat decât în urma 
tratamentului arsenical. (Toussainf, Gougerof, Marbais etc.) 

Autorii americani au publicat multe observaţiuni şi 
Gibbon în articolul "Keen's surgery" a emis ca opiniune 
definitivă că sifilisul acvirat sau ereditar este capabil de 
a influenţa defavorabil rezultatele postoperatorii. 

Faţă de concepţiunea lui Gibbon, observaţiile lui 



Goeckermann şi Menningtr arată însă că sifilisul joacă în 
general un rol neinsemnat in cicatrizarea rănilor. Darier, 
Derache şi Thibierge şi un mare număr de sifiligrafi şi 
chirurgi neagă cu desăvârşire o influenţă apreciabilă a si~ 
filisului asupra evoluţiei rănilor. 

Deci după cum se vede e o discordanţă între opinîu~ 
nile diferiţilor autori relativ la această chestiune. 

B) Sifilisul şi fracturile. 

Teoretic, am putea crede în influenţa sifilisului asupra 
oaselor, căci măduva osoasă e locul predilect pentru stag~ 
narea spirocheţilor. Tratatele clasice admit această influ~ 
enţă. In literatura se citează o serie de cazuri, când con~ 
solidarea fracturilor a fost prelungită, nu s'a făcut în con~ 
diţiuni normale, ori nu s'a început decât numai după un 
tratament specific. (Lenoir, Dron, Toussaint, Thibierge etc). 
Cu toate acestea însă în marea majoritate a cazuri~ 

lor, fracturile la sifilitici se vindecă in limitele de timp 
normal. 
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IL 

Influenţa traun1atismelor asupra 
sifilis ului. 

A. Sifilisul traumatic al pielii. 
1. In periJada sifilomulut primar. 

Din punct de vedere medico-legal trebue să distingem 
două grupe: a) Sifilisul primar ca boală profesională şi 

b) Sifilisul. primar ca accident de muncă. 

a) Sifilisul primar e o boală profesională, atu~ci când 
numai c9ntaminarea e profesională, şancrul grefându-se pe 
o leziune anterioară. Cazurile aparţinând acestei grupe 
sunt numeroase şi interesează multe ramuri profesionale: 
la suflători de sticlă, la muzicanţi prin instrumente mu­
zicale, la bucătari intrebuinţând aceeaş lingură, la tapi. 
ţeri şi pantofari, având obiceiul de a ţine cuiul intre buze, 
la casieri prin manipularea biletelor de bancă, la spălăto­

rese, la muncitori de ciment, cari scot părticelele de ci­
ment prin limba pusă intre pleoape etc. 

S'au semnalat adevărate mici epidemii in unele 
uzine (Milano: in 1910; F1orenza: în 1920). Cazurile sunt 
din ce în ce mai rare, gratie măsurilor de igienă. 

Contaminarea profesională a tot aşa de frecvent ob­
servată între membrele personalului sanit~r. Medici, den­
tişti, infirmieri, obstetricieni, moaşe rănite anterior s'au in­
fectat tratând, îngrijind bolnavii sifilitici, făcând examenul 
ginecologie fărămă nuşi, ori la manipularea cadavrel.or sifi· 
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litice. Experienţele făcute au arătat că virusul produselor 
cadaverice e mai atenuat, totuşi persistă indiscutabil. E 
important deci a lua precautii de igienă la auto· 
psia sifiliticilor, mai ales a feţilor, copiilor, deasemenea 
şi la adulţii morţi de paralizie generală. 

Lousle şi Thibaut au publicat o observaţie recentă 
de şancru palpebral, la un oto·rino·laringolog ( contamina· 
rea prin projecţie). 

Cazul doicilor, când şancrul mamelei e cauzat de 
contaminarea prin gura sugarilor eredo·sifilitici, e de mult 
timp clasic. 

b) Sifilisul primar constitue un accident de muncd 
atunci, când contaminarea şi traumatismul sunt concomi· 
tente şi profesionale, sifilisul inoculându·se prin traumatism. 

Muncitorii se infectează rănindu•se cu instrumentele 
utilizate puţin mai inainte de confraţi, purtând leziuni 
specifice. Finger descrie un caz, când poarta de intrare 
era muşcătura unui individ cu plăci mucoase. 

Profesiunea medicală ne dă numeroase exemple inte· 
resante şi triste. Medicul se infectează rănindu·se prin 
bisturiul său infectat, In aceste cazuri ,leziunea primară de· 
obiceiu lipseşte şi primele simptome sunt cele ale unei gene· 
ralizări secundare (,,syphills d'emblie''). 

Sifilisul poate fi inoculat printr'o transfuzie sangvină. 
Astfel de cazuri au fost publicate în literatură de : Spi/1-
mann şi Morrel, Feldmann, Constantinescu-Vdtdmanu, Liry 
şi Ouisberg etc. Sifilisul cauzat e caracterizat prin absenţa 
şancrului şi adenopatiei ·primare. Simptomele secundare 
sunt primele manifestaţiuni ale acestei sifilis. Apare in 
medie după 1-4 luni (Cumme1). Sifilisul secundar e izvo· 
rul cel mai periculos; sifilisul tertiar e mai puţin infecţios, 
dar se citează cazuri de contaminare prin transfuzie în 
perioada terţiară. (Spillman şi Morrel). 
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2. In perioatla sifilldelor secundare. · 

Traumatismul constitue un moment {avorizant in Io~ 
·calizarea exantemului. Orice traumatism poate fi in stare 
să provoace eflorescenţe specifice in faza secundară. Aceste 
constatări există din era antebacteriană şi au fost bine ob­
servate şi precizate de Tarnovsky, Neumann şi Mauriac. 

Este bine cunoscut faptul că leziunile secundare se' 
localizează cu deosebire in zonele expuse iritaţiunilor: pe 
frunte (corona Veneris), pe centura etc. S'a observat in­
tensificarea şi imulţirea sifilidelor secundare in locul apli­
cării ventuzelor sice; deasemenea apariţia sifilidelor papu­
loscuamoase la nivelului gambei in urma frecării acestei 
regiuni (Milian şi Perin) i eflorescenţe cutanate la indivizi 
care au făcut baie de soare, apărute numai pe părţile 
expuse (Tommas 1s). 

Profesorul japonez Dohi descrie cazuri interesante la 
indivizii tatuaţi cari contractând un sifilis, prezentau eflo­
rescenţe secundare, papule numeroase şi voluminoase ·pe 
tatuaje, pe când papulele pe pielea sănătoasă erau dispuse 
rar şi de dimensiuni mici. Tatuajul in cazurile acestea a 
servit ca 'punct de chemare pentru sifilidele secundare. 
Cazuri asemănătoare au fost comunicate şi de alţi autori 
{Florange, Aoki, Bernheim, Arning etc.) 

3. In perioada sifilisului terţiar. 

Sifilisul traumatic sub formă de gome şi sifilide tu­
berculo-gomoase e destul de frecvent. Divergenţe in pri­
vi~a gomei traumatice rezidă nu în existenţa sa, ci în che-s­
tiunea de a şti, care este ţesutul de origină: osos, muscu-
lar ori tegumentar. . 

Observaţiile privitoare la gomele posttraumatice pub­
licate sunt extrem de numeroase, fiind in acelaş timp bine 
studiate. (Verneuil, Pefif, CI. Simon, Thibierg~ etc.) 

In timpul răsboiului s'au descris gome cari au apărut 
in locul rănilor, fie in timpul cicatrizării, fie după un. in-. 
terval de 2-3 luni şi vindecate prin tratament antisifilitic. 
U:neor~ ulceraţia g~moasă apare chiar după uri an dela ră­
mre ş1 după 4 lum dela cicatrizarea rănii. ( qouge'rot .• ) 
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Alteori ulceraţia gomoasă apare ~la -o oarecare di­
stanţă dela locul traumatismului (Gougerot,Ciaro.) In acest 
din urmă caz trebue exclusă coincidenta în ceeace priveşte 
leziunea şi traumatismul. Gomele se pot desvolta însă şi 
pe cicatricele leziunilor sifilitice traumatizate (Klauder, 
Miiller). 

De obiceiu, traumatismele unice violente (contuziuni, 
răni contuze, răni de răsboiu, accidente de automobil, ar­
suri,) atingând un sifilitic vechiu, deşteaptă desvoltarea 
manifestaţiunilor terţiare Acestea sunt: ulceraţiuni gomoase• 
mai rar sifilide tuberculoase şi sifilide tuberoulceroserpin­
ginoase. 

B. Sifilisul truamatic al oaselor şi articulaţiilor. 

Cu acest capitol am intrat in plină inflorire a sifili­
sului traumatic. Cazurile sunt numeroase, bine studiate şi 

existenţa lor nu este negată nici de cei mai sceptici autori. 

In cursul perioadei secundare, ele sunt excepţionale, 
cutoatecă, s'au descris şi aici cazuri tipice. (Pasini.) Din 
contra, in perioada tardivă cazurile sunt foarte numeroase 
arătându-ne tipurile cele mai variate. Astfel: 

Osteoperiostite posttraumatice. Interesează cele mai 
deseori tibia. Apar in majoritatea cazurilor după 3-:-4 săp­
tămâni, cu o tumefacţie difuză. Pot fi asociate cu leziuni 
tegumentare. 

Gomele osoase sunt alte manifestaţiuni ale sifilisului 
traumatic osos. Aceste gome _se pot localiza pe o fractură 
inainte de consolidare şi consolidarea se obţine -numai d_u­
pă un tratament antisifilitic. Alteori goma)e localizează pe 
calusul unei fracturi consolidate in mod normal. 

Periostite şi exostoze sifilitice posttraumatice sunt 
deasemenea frecvente în perioada terţiară. Deseori aceste 
forme sunt datorite traumatismelor repetate. 

O grupă interesantă o formează manifestaţiile speci­
fice, cari au apărut în cursul evoluţiei unui sifiJis, exact 
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in locul de aplicaţie a unui traumatism care a atins indi~ 
vidul inainte de epoca contaminării sifilitice. Astfel au 
descris orteoperiostite (Pasint), periostite (Benicy), game 
(Dron) desvoltate pe calusul fracturilor anterioare, după o 
contaminare ulterioară sifilitică. 

Traumatismele articulare pot determina destul de 
frecvent reacţiuni sifilitice. Broca stabileşte diagnosticul de 
sifilis traumatic articular pe baza următoarelor criterii : 1. 
Existenţa traumei in antecedentele bolnavului, 2. reacţia 
Wassermann pozitiv, 3. apariţia unei hidrartroze cronice, 
indolentă, de tip sifilitic, 4. vindecarea ori ameliorarea ra­
pidă prin tratament specific, 

C. Sifilisul traumatic al sistemului muscular. 

Punem diagnosticul de gamă musculară traumatică, 

atunci când in locul unui traumatism apare goma, după un 
interval nici prea scurt, nici prea lung. Se citează game 
traumatice după extracţia unei aşchii de obuz ( Oougerot 
şi Clara), după injecţiuni medicamentoase ( Gougerot, Pa­
sini Fournier etc.) 

D. Sifilisul traumatic al Tiscerelor. 

Traumatismele toracice, vântul de obuz, explosiuni, 
decompresiuni, pot localiza sifilisul asupra inimei, aortei şi 
pulmonului. La aneurismul aortic sifilitic traumatismul are 
un rol mai mult accelerator şi revelator (Haţieganu). 

Orchitele traumatice descrise de Fournier, Lenoir, 
Goubeau, merită să le menţionăm. 

E. Sifilisul traumatic al ochiului. 

Ochiul poate· fi sediul unui sifilom primar inoculat prin 
extracţia unui corp străin din ochiu, prin limba unui individ 
sifilitic (Socquet), printr'o hârtie de ţigară rulată şi umezită 
cu salivă.( Coutela, Laparsonne.) Cazurile aceste însă sunt rare. 
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Examinând cazurile de traumatism ocular putem avea 
mai multe eventualităţi: 1. Sifîlis ocular descoperit, dar 
nu agravat printr'un traumatism. 2. Sifilis ocular desco­
perit, dar şi agravat printr'un traumatism. 3. Sifilis locali­
zat în ochiu sau în anexe printr'un traumatism. Astfel pu­
tem întâlni : orteoperiostite ale orbitei, irite, cheratite pa­
renchimatoase, atrofii optice, etc. 

C out e 1 a cere pentru punerea unui diagnostic de 
sifilis trauma tic următoarele condiţiuni: t. Constatarea evi­
dentă a traumei. 2. Necesitatea unei perioade de incubatie, 
care variază între 3-15 zile. 3. In caz de traumatism 
uşor, să debuteze la locul traumei. 

F. Sifilisul trauma tic al sistemului nervos. 

1. Tabesul şi traumatismele. 

Tabesul fiind datorit sifilisului, nu poate fi vorba de 
un tabes traumatic în adevăratul înţeles al cuvântului. Un 
traumatism în regiunea dorso-lombară poate să agraveze 
un tabes latent sau frust sau să producă o complicaţiune, 

ca fractură sau artropatie tabetică, care altfel nu ar fi 
survenit sau ar fi apărut mult mai târziu. In cazurile aces­
tea, numai atunc(putem afirma cu siguranţă că traumatis­
mul a jucat un rol agravant şi că poate fi prin urmare 
vorba de un aşa zis tabes traumatic, când intre trauma­
tism şi agravare există un raport imediat sau e separat 
printr'un foarte mic interval. In asemenea cazuri trebue 
să fie bine stabilită starea individului de dinaintea trauma­
tismului. ( Urechia.) 

După DJ, Prof. K e r n bach tabesul traumatic nu 
este decât un tabes agravat de traumatism, pentrucă s'a 
dovedit că: 1. trauma nu este capabilă să creeze un pro­
ces adevărat şi propriu de tabes paralitic, ci numai un 
pseudo!abes traumatic, 2. o traumă centrală sau periferică 
lucrând pe un teren sifilitic, nu are decât valoarea unei 
cauze sau unui factor ocazional pentru desvoltarea iabe­
sului vulgar, 3. traumatismul poate determina manifestările 
unui tabes latent, să agraveze un tabes în curs de evolu­
ţie şi să aibă influenţă asupra producerii unor noi simp-
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tome tabetice (fracturi ·osoase, artropatii, incoordinaţia 
ataxică etc.) 

Cazurile în care un traumatism la un sifilitic care nu 
prezinta inainte nici un simptom de tabes şi prin urmare 
să fi făcut ca sifilisul să se localizeze pe măduvă, sunt 
discutabile. 

Intervalul în medie pe care-1 admit in general exper­
ţii între traumatism şi simptomele tabetice este de 1-3 
luni (Urechia.) 

2. Paralizia generală şi traumafismele. 

Traumatîsmul poate juca un rol favorizant pentru iz­
bucnirea boalei sau o agravare pentru o paralizie generală 
existentă. Pentru a stabili aceste lucruri trebue ca bolna­
vii să nu fi prezintat înainte de accident un semn evident 
de paralizie generală. Deasemenea va trebui dovedit că 

între accident şi simptomele paralitice va fi existat o le­
gătură aproape continuă sau că fenomenele paralitice vor 
fi izbucnit la un scurt interval după traumatism. In caz 
de agravare, va trebui stabiHt că simptomele s'au agravat 
brusc şi în mod evident in urma traumatismului. (Uree/zia.) 

Dl. Prof. K e r n b a c h admite o paralizie trauma tică 
în următoarele condit_ii: 1. rănitul să nu prezinte turburări 
cerebrale inainte de lovire, 2. traumatismul să fie locali­
zat asupra craniului, să fie intens şi să producă turburări 
psicho-sensoriale în momentul traumatismului, 3. să se con­
state turburări mintale îndată după traumatism sau maxi­
mum după 6 luni, 4. intre traumă şi debutul bolii să existe 
cel puţin o serie de turburări generale pâ~ă la manif~s­
tarea simptomelor caracteristice paralizei generale. 

3. Sifilisul nervos şi traumafismele. 

Pe lângă manifestaţiunile posttraumatice amintite mai 
avem observaţiuni când traumatismul favorizează. izbuc­
nirea sau localizarea sifilisului pe sistemul nervos. Atât la 
sifilisul cerebral cât şi la cel medular traumatismul e amin-
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tit între cauzele ocazionale, acuzate la favorizarea izbuc­
nirii simptomelor. 

Meningite şi meningomielite sifilitice pot apărea în 
urma unui traumatism violent. (Dajardin, Pollak.) Epilepsii 
jacksoniene după ţraumatisme craniene sunt uneori dato­
rite gomelor desvoltate. ( Gaudier, Minet.) 

S'au mai descris diferite turburări mintale la indivizii 
sifilitici în urma unui traumatism violent: halucinaţiuni, 

deliruri, amnezii etc·. 

G. Sifilisul ereditar şi traumatismele. 

Sifilisul ereditar ne furnizează un mare număr de ma­
nifestaţiuni sifilo-traumatice. Nu arareori traumatismul aduce 
la iveală existenţa eredităţii luetice. 

In ·literatură sunt descrise cele mai variate forme ale 
sifilisului ereditar trauma tic: sifilide ulcero-gomoase (Mi­
lian, Lofte etc.) hidratoză ( Coutela ), osteomielită ( At:eude ), 
fractura spontană (Audrain), consolidare dificilă după frac­
turi ( Toussaint), osteoartrită ( Gougerof, Kuss şi Thiroloix) şi 
cheratită parenchimatoasă etc. 

H. Sifilisul microtrau.matic .. 

· E o formă a sifilisului traumatic ce ia naştere în ur­
ma traumatismelor repetate. Aproape totdeauna e vorba 
de leziuni cutanate consecutive traumatismelor profesionale, 
sub ·forma de sifilide secundo-terţiare. 

Psoriaza palmară sifilitică desvoltată în urma pre­
siunii şi frecăJ;"ii repetate a instrumentului la pantofari 
(Halb,ron, Bar thelemy), la tâmplari, vâslaşi, zileri (Fouquet); 
sifilidele gâtului şi umerilor la arzătorii de cărbune (De~­
villee) ş( ale emitenţe'i fenare (Cre pin) la _telegrafişti, sunt 
cazuri cunoscute in literatura medicală. 

M~mifestaţiile tardive sunt deasemenea deseori sem­
nalate. Exemplul clasic îl constitue gomele frunţii, obser-
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vate frecvent la musulmani, datorite prosternaţiei în mi~ 
naret; ulceraţiunile gomoase ale genunchiului la femeile ale 
căror ocupaţiuni erau spălarea parchetului- pe genunchi -

U· May.) 

Sifilomul laringelui in urma abuzului funcţiei vocale 
(Dervillie cât şi localizarea sifilisului in ureche datorit re~ 
petării sgomotelor violente (Beck), sunt forme interesante 
ale sifilisului traumatic. 

După unii autori, prin microtraumatisme se explică 
numărul relativ ridicat al sifilisului sistemului nervos cen~ 
trai şi visceral la mecanici, şofeuri, datorit şocurilor repe­
tate, incontinuu suferite, in cursul exercitării profesiunii lor. 

III. Diagnosticul general al sifilisului tra•matic . 

. Din punct de vedere medico-legal, va trebui in pri· 
mul rând să fixăm diagnosticul sifilisului şi in al doilea 
rând, raportul lui cu traumatismul. 

Diagnosticul sifilisului se va stabili prin următoarele 
elemente: 

1. Caracterele clinice ale leziunii sau ale boalei. 

2. Antecedentele personale şi ereditere. (Un sifilis 
ignorat congenital sau câştigat poate .fi revelat de traumatism.) 

3. Reactiunile serologice, 

4. Radiografia leziunilor osoase. (Forma osoasă tre· 
bue diferenţiată de o leziune tuberculoasă sau de un sarcom.) 

Raportul intre sifilis şi traumatism 
se va face stabilind următoarele: 

1. Existenţa traumatismului. Se va cerceta cu amă· 
nunţime data, localizarea şi intensitatea acestuia, E bine 
a se vedea şi certificatul medical eliberat indată după 
lovire, pentru a constata descrierea rănii şi eventualele 
turburări funcţionale. 

2. Traumatismul să fie de o intensitate suficientă, 
pentru a produce leziunea specifică, 
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3. Traumatismul să precedeze leziunli specifice cu un 
timp'·nici prea scurt, nici prea lung. In medie să nu~de: 
păşească 4-6 săptămâni în caz de revelări sau agravări. 

· 4;' ln cele mai multe cazuri sifilisul ~:-să fie desvoltat 
pe locul sau regiunea traumatizată, cuto~tecă sunt cazuri 
descrise de sifilis traumatic apărut la distanţă. 

IV. 

Concepţiuni asupra patogeniei sifilisu-
Iui traumatic. · 

Pentru a explica rolul traumatismului în apariţia ma~ 
nifesta ţiunilor sifilitice s'au formulat mai multe teorii: 

1. Teoria fu( Mi l ia n. 

Atribue un rol preponderent factorului mecanic. Lo~ 
calizarea leziunilor sifilo~traumatice se datoreşte stagnării 

şi mişunării în aceste puncte a spirocheţilor; iar stagnarea 
se realizează prin jena circulaţiei capilare în locurile trau­
malizate. Pentru certitudinea acestei teorii, se citează apa~ 
riţia sifilidelor la locul de aplicare al ventuzelor, cât şi pe 
cicatrici şi tatuaje. 

2. Teoria lui C. Simon. 

Traumatismul atingând un loc, care constitue un fo­
car latent de treponeme, declanşează o revenire a vitali­
tăţii spirocheţilor, provocând astfel apariţia unei leziuni in 
locul respectiv, datorită rezistenţei micşorate. C. Simon 
bazează ipoteza sa pe observaţia destul de frecventă că 
la leziunile cutanate e atins şi osul subiacent; iar măduva 
osoasă conţine deseori treponeme cari sunt eliberate sub 
acţiunea traumatismului. Teoria poate fi aplicată şi în ca­
zurile fără leziuni osoase, căci şi ţesuturile celelalte pot 
conţinea treponeme în stare !atentă. 

Thibierge se apropie de concepţiunea lui C. Si m o n 
şi admite că în anumite cazuri traumatismul interesând ţe-
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suturile specific alterate produce "o infecţie hematogenă.'' 
Prin această explicăm cazurile de reactivare a reacţiei 
Wassermann, când cea negativă înainte de traumatism, a 
devenit pozitivă după acesta (Klauder, Oaudier, Mine!]. 

3. Teoria lui Pas in i. 

Traumatismul modifică proprietăţile biologice ale te~ 
suturilor şi in special capacitatea de rezistenţă in faţa spi~ 
rocheţilor. Aceasta teorie e aplicabilă unde sifilisul e pos~ 
terior traumei. 

4. Concepţiunea lui B e r n a r d. 

Existenţa posibilă a sifilisului traumatic, nu este re~ 
gulată numai de factori locali, ci intervine toată economia 
organismului cu sensibilizare şi imunizare, cu predominenţa 
uneia asupra celeilalte. In cele mai multe cazuri de sifilis 
traumatic toate se petrec aşa cum ar fi un nou puseu al 
boalei prin recrudescenţa acţiunei treponemelor ,, o Veri­
tabilă reinoculaţie sau superinfecţie prin virusul propriu". 
Putem spune cu multă probalitate că un traumatism atin~ 
gând un individ sifilitic, posibilitatea de apariţie a unei le~ 
ziuni sifilo-traumatice depinde de starea de sensibilitate şi 
de imunitate şi predominenţa primului factor asupra ce~ 

lui de al doilea. In câl priveşte localizarea leziunii, acea~ 
sta poate fi determinată prin "blocajul" treponemelor li~ 
bere jntr'un loc unde circulaţiunea capilarelor este împiede~ 
cată prin traumatism (MWan] şi poate fi favorizată intr'o 
anumită măsură prin modificarea biologică a ţesuturilor 
neoformate. (Pasini). 
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V. 

Punctul de vedere medico-legal. 

1. Sifilisul e concomitent cu accidentul. 

E cazul când contaminarea se face in timpul acci­
dentului. Dacă relaţiunea intre cauză şi efect e stabilită 
fără îndoială şi muncitorul era în timp de lucru, legea se 
va aplica pe baza articolului ce tratează ,,boala consecu­
tivă", indemnizându-1 cu salar redus şi cu cheltuială medi· 
cală până la data vindecării. Determinarea acesteia din 
urmă e foarte delicată însă. Un sifilitic recent e capabil 
fiziceşte de a continua ocupaţiunea, dar din punct de ve· 
dere social el poate fi extrem de periculos pentru tova· 
răşii săi în anumite profesiuni. Deci se pune problemă, 

până când e contagios un sifilitic? Principial putem spune 
că prin mijloacele terapeutice de cari dispunem azi, acea­
stă perioadă a contagiosităţii e destul de redusă şi cores· 
punde dispariţiei complecte a accidentelor primo·secun­
dare. Această perioadă cu mare probabilitate ar fi stinsă 
după 4 săptămâni dela debutul tratamentului. Tratamentul 
trebue făcut cu mare rigurositate, cutoatecă trebue să 

avem oarecare rezervă în cazuri când suntem în faţa unui 
bolnav arseno· ori pluri-rezistent. Cicatrizarea sau vinde­
carea clinică a accidentelor contagioase variază mult cu 
modul de tratament şi cu medicamentele întrebuinţate. 
Unii autorii din punct de vedere medico·legal au adoptat 
ca ultimul termen pentru contagiositate, sfârşitul acciden­
telor secundare. Bernard nu admite această opiniune, căci 
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pe de o parte sfârşitul accidentelor secundare nu poate fi 
determinat, iar pe de altă parte accidentele terţiare cari 
pot surveni încă şi cari au de fapt o contagiositate redusă, 
nu exclud posibilitatea de transmisiune. Dacă am adopta 
acest punct de vedere, ar urma că perioada de incapaci­
tate să fie indeterminată şi afară de aceasta ar avea ma­
rele desavantaj, de a exercita un efect moral deplorabil 
asupra muncitorului inactiv, atingând totodată indemniza­
ţia prevăzută de lege. 

E bine să stabilim o indemnizaţie anuală, ce se va 
transforma în rentă la termenul de revizuire. Nu vom exa­
mina in materie de sifilis din caz în caz criteriul vinde­
cării. Renta se acordă cu prevedere, căci pot surveni com­
plicaţiuni. 

După autorii francezi incapacitatea de muncă admisă 
în aceste condiţii e 15-30°/o. Această e in mod inutil de 
ridicat dacă bolnavul nu mai suferă, dar în mod f ridicol 
de scăzut dacă mai târziu face o paralizie generală. 

2. Sifilisul e anterior accidentului. 
Incapacitatea se apreciază după leziunile observate, 

evaluând capacitatea de muncă inainte şi după leziunile 
traumatice şi consecinţele lor. De ex.: un sifilitic suferă 
un traumatism violent pe braţ, în~urma căruia se desvoltă 
o gomă; indemnizaţia se va stabili pe baza gomei apărute 
şi pe consecinţele acesteia (fracturi osoase, impotenţă func­
ţională etc.) şi nu asupra sifilisului ce n'are nici un raport 
cu traumatismul. 

Fiecare caz e un caz special şi e greu de a stabili o 
regulă generală. Expertul se va pronunţa asupra 3 puncte 
capitale: 

1. va stabili raportul intre traumatism şi leziuni, 

2. va fixa data consolidării, ce variază cu fiecare caz, 

3. va propune o rentă, arătând importanţa daunei 
cauzate de traumatism. 



Problema însă e foarte complexă la tabesul şi para~ 
lizia generală posttraumatică. 

In cât priveşte tabesul, după DI. Prof. Urechia inva~ 
liditatea care se acordă trebue calculată numai in raport 
cu gradul de agravare traumatică, prin urmare niciodată 
nu poate da loc la un procent de 1 OOOfo, 

La paralizia generală, introducerea malarioterapiei in 
terapeutică a schimbat aspectul acestei chestiuni. Renta ce 
se acordă in general variază intre 60-80%. 

Dintre cazurile sifilisul ui visceral, cele ale vaselor şi 
ale inimei - prin gravitatea şi durata lor nelimitată inte­
resează mai mult medicul legist. După Mazel şi Valendru 
consolidarea trebue considerată ca obţinută, atunci, când 
printr'u'it tratament adecvat e realizată oprirea evoluţiei 
leziunii: la desvoltarea căruia traumatismul a participat. 

feanbracz, Forgue, lmberl aşează aneurismul aortic 
intre afecţiunile cari dau o incapacitate permanentă totală. 

3. Siflltsul e posterior accidentului. 

Majoritatea autorilor consideră această posibilitate ca 
o "lipsă de atenţiune", ca o "neglijenţă gravă"; iar alţii 
împreună cu Bernard refuză concepţiune aceasta. 
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VI. 
Consideraţiuni asupra cazurilor adunate 
din Clinica Dermato Venerică şi Clinica 

Psichiatrică. 

Bolnavii internaţi in Clinica- Dermato- Venerică între 
anii 1926-36 erau în număr de 7990, dintre cari 882 cu 
diagnosticul de sifilis. Dintre aceştia din urmă la 15 bol~ 
navi am putut stabili diagnosticul sifilisului traumatic, 
ceeace reprezintă la un număr de 7990 bolnavi un procent 
de 0.18 %, iar raportat Ia numărul bolnavilor sifilitici 
de 1'7°/0 • 

Făcând analiza tabloului I. constatăm că sifilisul trau~ 
matic e mai frecvent Ia bărbaţi decât Ia femei. Din 15 
cazuri 9 se referă ia sexul bărbătesc, dând un procent de 
60%. Luând în considerare etatea, se observă între 40-
60 ani 5 cazuri (33•3), intre 20-40 ani 6 cazuri (40°/o), 
iar între 10-20 ani 4 cazuri (26•6%). Numărul acestor 
cazuri din urmă reprezintă sifilisu 1 ereditar. 

După ocupaţiune mai frecvent la plugari (5 cazuri= 
33•3%) şi femeile casnice (5 cazuri=33'3%), urmează apoi 
elevii (3 cazuri=20%) şi muncitorii CFR (2 cazurr= 13·3~/o). 

In ce priveşte felul traumatismelor, în majoritatea 
cazurilor se constată loviri (13 cazuri := 86'6%). Trauma­
tismul a interesat cele mai deseori membrul inferior (9 
cazuri = 60%), mai ales gamba (8- cazuri), iar în restul 
cazurilor traumatismul a interesat dosul nasului, membrul 
superior, toracele şi capul. 

In 13 cazuri (86'6%) după traumatism imediat au 



apărut simtome (tumefacţia regiunii, durere) cari au fost 
urmate în continuare de simptomele specifice ale afecţiunii 
şi numai în 2 cazuri era un interval de 3-4 luni lipsit 
de simptome intermediare. 

Forma clinică cea mai frecventă era goma sifilitică 
(10 cazuri = 66'6%). Urmează apoi osteoperiostita, sifili­
dele tubero-ulcero-serpingioase şi paronichia gomoasă. 

Examenul de laborator în toate cazurile era pozitiv. 
La fiecare bolnav a fost aplicat un tratament specific, al 
cărui rezultat era întotdeauna amelioararea stării. 

Analizând tabloul II. constatăm că sifilisul nervos 
traumatic e o manifestaţie destul de rară. Din 3577 bol­
navi internaţi în Clinica Psichiatrică din Cluj între anii 
1931-1936 s'a pus diagnosticul de sifilis nervos trauma­
tic numai la 6 bolnavi, care număr reprezintă un pro­
cent de 0'16%. 

Examinând cazurile adunate, vedem că sifilisul ner­
vos apare mai frecvent după vârsta de 35 ani, Cazurile 
descrise aparţin sexului bărbătesc, Felul traumatismelor 
cari figurează în aceste cazuri sunt: căderi, loviri accident 
de automobil şi de locomotivă. 

In aproape toate cazurile traumatismul a interesat 
capul. Luând în considerare starea anterioară a bolnavilor 
se constată că in 4 cazuri nu s'a prezentat nici un simp· 
tom înainte de traumatism, iar in 2 cazuri traumatismul 
a atins indivizi în ai căror antecedente s'a evidenţiat mici 
semne ale afecţiunii sistemului nervos, iar traumatismul a 
agravat numai starea anterioară. In 3 cazuri simptomele 
au apărut după un interval de 2 săpt. - 3 luni. 

In cât priveşte diagnosticul posttraumatic a fost sta­
bilit: tabes traumatic, paralizie generală traumatică, sifilis 
cerebro-spinal traumatic. Diagnosticul era confirmat întot­
deuna cu probe de laborator pozitive. La fiecare bolnav 
fost aplicat un tratament specific, al cărui rezultat in 4 ca­
zuri a fost ameliorarea stării. 
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Concluziuni. 

. 1. Influenţa sifilisului asupra traumatismelor, cât şi 
mfluenţa traumatismelor asupra sifilisului este admisă atât 
de cliflicienii cât şi de medicii legişti, afirmată şi demons­
trată prin observaţiuni bine studiate. 

2. Rolul traumatismului se manifestă prin urmă­
toarele: 

a) Traumatismul însuşi poate introduce în organism 
germenul de infecţie. 

b) Traumatismul poate deştepta evoluţia unui proces 
specific ori agrava unul preexistent. 

c) Traumatismul produs anterior infecţiei, poate fi 
un factor de localizare a unui proces specific tardiv. 

3, Relaţia dintre traumatism şi sifilis interesează atât 
sifilisul câştigat cât şi cel ereditar. 

4. Diagnosticul de sifilis traumatic nu se va putea 
stabili decât dacă sunt îndeplinite toate condiţiunile nece­
sare pentru a demonstra legătura dintre traumatism şi 
sifilis. Aceste condiţiuni se pot rezuma astfel: 

a) Traumatismul să fie real, stabilit cu date precise. 

b) Traumatismul trebue să aibă o intensitate su­
ficientă. 

c) Intervalul dintre traumatism şi apariţia afecţiunii 
să nu fie nici prea lung, nici prea scurt. In medie să nu 
depăşească 4-6 săptămâni, în caz de revelări sau ag­
ravări. 

d) Diagnosticul să fie afirmat prin: antecedentele per• 
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sonale şi ereditare, caracterele clinice ale leziunii sau ale 
boalei, tratamentul de probă, reactiunile serologice şi ra~ 
diografii pentru leziunile osoase. 

5, Sifilisul trauma tic este o manifestaţie destu 1 de 
rară. Numărul bolnavilor cu diagnosticul de sifilis trauma~ 
tic raportat la numărul bolnavilor internaţi in Clinica Psi~ 
hiatrică şi Clinica Dermato~Venerică din Cluj dau un pro~ 
cent de 0.16°/o-0.18%. 

6. Cazurile_observate ne a~ată o asemănare cu cele 
descrise în literatura mondială. 

7. Incapacitatea de muncă in materia sifilisului trau~ 
matic variază intre 15-100%. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii 

(ssj Prof. Dr. D. Michail. 
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