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Introducere.

Rolul traumatismului atdt ca agent provocator si
localizator al manifestatiilor specifice la indivizii sifilitici
— anterior ori posterior contaminati, — cit si ca agent de
contaminare, a preocupat cercurile medicale inci de mult
timp. Autorii vechi, nu mult dupd raspindirea sifilisului
in secolul al XVI-lea, amintesc deja despre posibilitatea
relatiei dintre sifilis si traumatism. Primele lucriri
mai precise, cu privire la aceasta apar abia in mij-
locul secolului trecut. /Intr'adevidr  Verneuil era primul
care in 1863 trata mai pe-larg in studiile sale aceasti
chestiune. Dela aceastd datd, studiile si publicatiu-
nile privitor la relatiile sifilisului cu traumatismele apar
din ce in ce mai frecvente. Descoperirea treponemei, im-
bogitirea arsenalului terapeutic si consecutiv eficacitatea
tratamentului, cit si lirgirea posibilititilor de diagnostic
au schimbat din anumite puncte de vedere, conceptiunea
veche, indreptind-o intr'o noud directie reald. Risboiuj
mondial ne-a furnizat un teren de observatie vasti. Incet
- s'a clarificat chestiunea si s'au format conceptiuni generale
unice, culoatecd sunt unele detalii pentru cari discutiile
nu sunt injcheiate nici azi.

Problema de fati pe baza naturii bolii, pidtrunzand
in aproape toate ramurile medicinei, intereseazi indeaproape
nu numai medicul legist dar si medicul specialist,

Prin ,sifilisul traumafic”, intelegem ansamblul mani-
festatiilor sifilitice, survenite la un individ atins de sifilis
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inainte de traumatism sau contaminat dupid acesta, dar
apirute cu ocazia unui traumatism, sub influenta celor
doud cauzes una primordiald = sifilisul, alti ocazionald =
traumatismul. .

Uneori traumatismul joaci un rol revelator ori agra-
vant, alteori insd insusi traumatismul introduce in orga-
nism germenul de infectie.

In cadrul acestei teze ma voiu ocupa de sifilis ince-
pand dela sancru pdnd la manifestatiile nervoase, aritand

la fiecare stadiu si la fiecare organ — in mod rezumativ —
cum reactioneazi acesta fati de traumatisme.

In vederea celor mai sus amintite wvoiu trata acest
subiect dupid planul urmétor:

1. Influenta sifilisulut asupra traumatismelor.
A) Sifilisul ¢i rinile.
B) Sifilisul §i fracturile.

IL Influenta trasmatismelor asupra sifilisolui,
A) Sifilisul traumatic al pielii.
1, In perioada sifilomului primar.
2, In perioada secundard,
3. In perioada ferfiard-
B) Sifilisul traumatic al oaselor si articulatiilor.
C) Sifilisul traumatic al mugchilor.
D) Sifilisul traumatic al viscerelor.
E) Sifilisul traumatic al ochiului.
F) Sifilisul traumatic al sistemului nervos.
1, Tabesul si traumatismele.
2. Paralizia generald si traumatismele,
3. Sifilisul nervos si traumatismele.
G) Sifilisul ereditar si traumatismele.
H) Sifilisul microtraumatic.



IIl. Diagnosticul! sifiltsulut trasmatic,
IV. Patogenia.

V. Stfilisul traumatic din punct de vedere
medico-fegal.

V1. Considerafiunt asupra cazurilor adunate din

Clinica Dermato-Venerici si Clinica Psi-
hiatricd.
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Influenta sifilisului asupra trauma-
tismelor.

Inainte de a studia influenta sifilisului asupra ranilor
si fracturilor e bine si facem o privire asupra relatiei
dintre sifilis §i confuziunile simple, in sensul daca sifilisul
intdrzie sau nu vindecarea unei contuziuni sau resorbfiu-
nea unui hematom. Intrucdt literatura si experienta de
toate zile in aceastd privintdi nu ne poate da date afirma-
tive, putem admite pirerea lui R, Bernard ci sifilusul pare
a nu exercita vreo influen{i in vindecarea contuziunilor.

A) Sifilisul si ranile,

Chirurgii clasici, se ocupd puiin de aceasti chestiune.
Unii nu le trateazi, allii respectd conceptia lui Verneuil,
admitind posibilitatea prelungirii cicatrizirii rinilor la in-
divizii sifilitici.

Ridsboiul mondial ne-a furnizat nenumirate cazuri.
Chirurgii au publicat cazuri de rini de risboiu survenite
la soldatii sifilitici, cari nu s'au cicatrizat decit in urma
tratamentului arsenical. (7Toussaint, Gougerol, Marbais etc.)

Autorii americani au publicat multe observatiuni si
Gibbon in articolul ,Keen's surgery” a emis ca opiniune
definitivd ci sifilisul acvirat sau ereditar este capabil de
a influenta defavorabil rezultatele postoperatorii.

Fati de conceptiunea lui Gibbon, observatiile lui



Goeckermann si Menninger aratd insi ci sifilisul joacd in
general un rol neinsemnat in cicatrizarea r#nilor. Darier,
Derache si Thibierge si un mare numir de sifiligrafi si
chirurgi neagi cu desivarsire o influentd apreciabild a si-
filisului asupra evolutiei ranilor.

Deci dupd cum se vede e o discordanii intre opiniu-
nile diferitilor autori relativ la aceasti chestiune.

B) Sifilisul si fracturile,

Teoretic, am putea crede in influenta sifilisului asupra
oaselor, cidci miduva osoasd e locul predilect pentru stag-
narea spirochetilor, Tratatele clasice admit aceastd influ-
entd. In literatura se citeazd o serie de cazuri, cdnd con-
solidarea fracturilor a fost prelungitd, nu s'a ficut in con-
ditiuni normale, ori nu s'a inceput decit numai dupi un
tratament specific. (Lenoir, Dron, Toussaint, Thibierge etc).
Cu toate acestea insi in marea majoritate a cazuri-
lor, iracturile la sifilitici se vindecd in limitele de timp
normal.



1L

Influenta traumatismelor asupra
sifilisului.
A. Sifilisul traumatic al pielii.
1. In perisada sifilomului primar.

Din punct de vedere medico-legal trebue si distingem
doud grupe: @) Sifilisul primar ca boald profesionald si
b) Sifilisul primar ca accident de munca.

a) Sifilisul primar e o boald profesionald, atunci cand
numai contaminarea e profesionald, sancrul grefindu-se pe
o leziune anterioard, Cazurile apariindnd acestei grupe
sunt numeroase si intereseazd multe ramuri profesionale:
la sufldtori de sticld, la muzicanti prin instrumente mu-
zicale, la bucitari intrebuinjind aceeas lingurd, la tapi-
feri si pantofari, avind obiceiul de a {ine cuiul intre buze,
la casieri prin manipularea biletelor de banci, la spilito-
rese, la muncitori de ciment, cari scot pirticelele de ci-
ment prin limba pusid intre plecape etc.

S'au semnalat adevdrate mici epidemii in unele
uzine (Milano: in 1910; Florenza: in 1920). Cazurile sunt
din ce in ce mai rare, grafie masurilor de igieni.

Contaminarea profesionali a tot asa de frecvent ob-
servatd intre membrele personalului sanitar. Medici, den-
tisti, infirmieri, obstetricieni, moase rinite anterior s'au in-

ginecologic fardma nusi, ori la manipularea cadavrelor sifi-
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litice, Experientele ficute au aritat ci virusul produselor
cadaverice e mai atenuat, totusi persisti indiscutabil. E
important deci a lua precautii de igiend la auto-
psia sifiliticilor, mai ales a fetilor, copiilor, deasemenea
si la adultii morti de paralizie generald,

Louste si Thibauf au publicat o observatie recentd
de sancru palpebral, la un oto-rino-laringolog (contamina-
rea prin projectie}.

Cazul doicilor, cidnd sancrul mamelei e cauzat de
contaminarea prin gura sugarilor eredo-sifilitici, e de mult
timp clasic,

b) Sifilisul primar constitue un accident de muncd
atunci, cind contaminarea si traumatismul sunt concomi-
tente si profesionale, sifilisul inoculdndu-se prin traumatism,

Muncitorii se infecteazi rianindu-se cu instrumentele
utilizate putin mai inainte de confrati, purtand leziuni
specifice. Finger descrie un caz, cind poarta de intrare
era muscdtura unui individ cu plici mucoase.

Profesiunea medicald ne di numeroase exemple inte-
resante si triste, Medicul se infecteazi rinindu-se prin
bisturiul sdu infectat, In aceste cazuri ,leziunea primarid de-
obiceiu lipseste si primele simptome sunt cele ale unei gene-
ralizdri secundare (,,syphilis d’emblée*). .

Sifilisul poate fi inoculat printr'o transfuzie sangvini.
Astfel de cazuri au fost publicate in literaturi de: Spill-
mann si Morrel, Feldmann, Constantinescu—Vdatdmanu, Léry
si Guisberg etc, Sifilisul cauzat e caracterizat prin absenta
sancrului si adenopatiei primare. Simptomele secundare
sunt primele manifestatiuni ale acestei sifilis, Apare in
medie dupd 1—4 luni (Cummer). Sifilisul secundar e izvo-
rul cel mai periculos; sifilisul terfiar e mai putin infectios,
dar se citeazd cazuri de contaminare prin transfuzie in
perioada tertiard. (Spillman si Morrel).



2. In perioada sifilidelor secundare.

Traumatismul constitue un moment favorizant in lo-
‘calizarea exantemului. Orice traumatism poate fi in stare
si provoace eflorescente specifice in faza secundard, Aceste
constatiri existd din era antebacteriani si au fost bine ob-

servate si precizate de Tarnovsky, Neumann si Mauriac.
Este bine cunoscut faptul ci leziunile secundare sc

localizeazd cu deosebire in zonele expuse iritatiunilor: pe
frunte (corona Veneris), pe centura etc. S'a observat in-
tensificarea si imuljirea sifilidelor secundare in locul apli-
cirii ventuzelor sice ; deasemenea aparitia sifilidelor papu-
loscuamoase la nivelului gambei in urma frecdrii acestei
regiuni (Milian si Perin); eflorescente cutanate la indiviza
care au ficut baie de soare, apirute numai pe pirtile
expuse (Tommas’s).

Profesorul japonez Dohi descrie cazuri interesante la
-indivizii tatuati cari contractind un sifilis, prezentau eflo-
rescente secundare, papule numeroase si voluminoase ‘pe
tatuaje, pe cind papulele pe pielea sinitoasi erau dispuse
rar si de dimensiuni mici. Tatuajul in cazurile acestea a
servit ca "punct de chemare pentru sifilidele secundare.
Cazuri aseminitoare au fost comunicate si de alti autori
(Florange, Aoki, Bernheim, Arning etc.) I

3. In perioada sifilisului tertiar,

Sifilisul traumatic sub formi de gome si sifilide tu-
berculo-gomoase e destul de frecvent, Divergente in pri-
vima gomei traumatice rezidd nu in existenta sa, ci in ches-
tiunea de a sti, care este tesutul de origind: osos, muscu-
lar ori tegumentar. ‘ :

Observatiile privitoare la gomele posttraumatice pub-
licate sunt extrem de numeroase, fiind in acelas timp bine
studiate. (Verneuil, Petit, C!, Simon, T hibierge etc.)

In timpul risboiului s'au descris gome cari au apdrut
in locul r&nilor, fie in timpul cicatrizirii, fie dupi un . in-.
terval de 2—3 luni si vindecate prin tratament antisifilitic.
Uneori alceratia gomoasi apare chiar dupd un an delari-
nire si dupd 4 luni dela cicatrizarea rinii. (Gougerot,)
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Alteori ulceratia gomoasd apare [la "o oarecare di-
stantd dela locul traumatismului (Gougerof,Clara.) In acest
din urmi caz trebue exclusd coincidenta in ceeace priveste
leziunea si traumatismul. Gomele se pot desvolta insd si
pe cicatricele leziunilor sifilitice traumatizate (Klauder,
Miiller).

De obiceiu, traumatismele unice violente (contuziuni,
rdni contuze, rdni de ridsboiu, accidente de automobil, ar-
suri,) atingdnd un sifilitic vechiu, desteapti desvoltarea
manifestatiunilor tertiare Acesteasunt: ulceratiuni gomoase:
mai rar sifilide tuberculoase si sifilide tuberoulceroserpin-
ginoase.

B. Sifilisul truamatic al oaselor si articulatiilor.

Cu acest capitol am intrat in plind inflorire a sifili-
sului traumatic, Cazurile sunt numeroase, bine studiate si
existenfa lor nu este negatd nici de cei mai sceptici autori.

In cursul perioadei secundare, ele sunt exceptionale,
cutoatecd, s'au descris si aici. cazuri tipice. (Pasini,) Din
contra, in perioada tardivd cazurile sunt foarte numeroase
ardtandu-ne tipurile cele mai variate, Astfel:

Osteoperiostite posttraumatice. Intereseazd cele mai
deseori tibia. Apar in majoritatea cazurilor dupd 3—4 sip-
timani, cu o tumefactie difuzi. Pot fi asociate cu leziuni
tegumentare.

Gomele osoase sunt alte manifestatiuni ale sifilisului
traumatic osos. Aceste gome se pot localiza pe o fracturd
inainte de consolidare si consolidarea se obtine ‘numai du-
pi un tratament antisifilitic. Alteori goma’se localizeazi pe
calusul unei fracturi consolidate in mod normal.

Periostite si exostoze sifilitice posttraumatice sunt
deasemenea frecvente in perioada tertiard. Deseori aceste
forme sunt datorite traumatismelor repetate,

O grupd interesantd o formeazd manifestatiile speci-
fice, cari au apdrut in cursul evolutiei unui sifilis, exact
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in locul de aplicatie a unui traumatism care a atins indi-
vidul inainte de epoca contaminirii sifilitice. Astfel au
descris orteoperiostite (Pasini), periostite (Bénicy), gome
(Dron) desvoltate pe calusul fracturilor anterioare, dupd o
contaminare ulterioard sifilitica.

Traumatismele articulare pot determina destul de
frecvent reactiuni sifilitice. Broca stabileste diagnosticul de
sifilis traumatic articular pe baza urmdtoarelor criterii: 1.
Existenta traumei in antecedentele bolnavului, 2. reactia
Wassermann pozitiv, 3. aparitia unei hidrartroze cronice,
indolentd, de tip sifilitic, 4. vindecarea ori ameliorarea ra-
pidd prin tratament specific,

C. Sifilisul traumatic al sistemului muscular.

Punem diagnosticul de gom3 musculard traumatici,
atunci cand in locul unui traumatism apare goma, dupd un
interval nici prea scurt, nici prea lung. Se citeazd gome
traumatice dupid extractia unei aschii de obuz (Gougerot
si Clara), dupd injectiuni medicamentoase (Gougerof, Pa-
sini Fournier etc.)

D. Sifilisul traumatic al viscerelor.

Traumatismele foracice, vantul de obuz, explosiuni,
decompresiuni, pot localiza sifilisul asupra inimei, aortei si
pulmonului. La aneurismul aortic sifilitic traumatismul are -
un rol mai mult accelerator si revelator (Hafieganu).

Orchitele traumatice descrise de Fournier, Lenoir,
Goubeau, meriti si le mentiondm.

E. Sifilisul traumatic al ochiului.

Ochiul poate fi sediul unui sifilom primar inoculat prin
extractia unui corp strdin din ochiu, prin limba unui individ
sifilitic (Socquet), printr'o hirtie de tigard rulatd si umezitd
cu salivi.(Coutela, Laparsonne.) Cazurile aceste ins3 sunt rare.
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Examinand cazurile de traumatism ocular putem avea
mai multe eventualititi: 1, Sifilis ocular descoperit, dar
nu agravat printr'un traumatism, 2. Sifilis ocular desco-
perit, dar si agravat printr'un traumatism. 3. Sifilis locali-

zat in ochiu sau in anexe printr'un traumatism. Astiel pu-
tem intalni: orteoperiostite ale orbitei, irite, cheratite pa-
renchimatoase, atrofii optice, etc.

Coutela cere pentru punerea unui diagnostic de
sifilis traumatic urmitoarele conditiuni: 1. Constatarea evi-
denti a traumei. 2. Necesitatea unei perioade de incubatie,
care variazd intre 3—15 zile. 3. In caz de traumatism
usor, sd debuteze la locul traumei.

F. Sifilisul traumatic al sistemului nervos.
1. Tabesul gi traumatismele,

Tabesul fiind datorit sifilisului, nu poate fi vorba de
un tabes traumatic in adeviratul inteles al cuvantului. Un
traumatism in regiunea dorso-lombard poate si agraveze
un tabes latent sau frust sau si producd o complicatiune,
ca fracturd sau artropatie tabeticd, care altfel nu ar fi
survenit sau ar fi apdrut mult mai tarziu. In cazurile aces-
tea, numai atunci’putem afirma cu siguran{i ci traumatis-
mul a jucat un rol agravant si ci poate fi prin urmare
vorba de un asa zis tabes traumatic, cdnd intre trauma-
tism si agravare existi un raport imediat sau e separat
printr'un foarte mic interval. In asemenea cazuri trebue
si fie bine stabilitd starea individului de dinaintea trauma-

tismului, (Urechia.)
Dupd DI. Prof. Kernbach tabesul traumatic nu

este decdt un tabes agravat de traumatism, pentrucid s'a
dovedit ci: 1, trauma nu este capabild si creeze un pro-
ces adevirat si propriu de tabes paralitic, ¢i numai un
pseudotabes traumatic, 2. o traumi centrald sau periferica
lucrdnd pe un teren sifilitic, nu are decéit valoarea unei
cauze sau unui factor ocazional pentru desvoltarea tabe-
sului vulgar, 3. traumatismul poate determina manifestirile
unui tabes latent, si agraveze un tabes in curs de evolu-
tie si si aibd influenti asupra producerii unor noi simp-
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tome tabetice (fracturi ‘osoase, artropatii, incoordinatia
ataxici etc.)

Cazurile in care un traumatism la un sifilitic care nu
prezinta inainte nici un simptom de tabes si prin urmare
si fi ficut ca sifilisul si se localizeze pe mdduvd, sunt
discutabile.

Intervalul in medie pe care-l1 admit in general exper-
tii intre traumatism si simptomele tabetice este de 1—3
luni (Urechia.)

2. Paralizia generald si {raumatismele.

Traumatismul poate juca un rol favorizant pentru iz-
bucnirea boalei sau o agravare pentru o paralizie generald
existentd. Pentru a stabili aceste lucruri trebue ca bolna-
vii si nu fi prezintat inainte de accident un semn evident
de paralizie generald. Deasemenea va trebui dovedit ca
intre accident si simptomele paralitice va fi existat o le-
gaturi aproape continui sau ci fenomenele paralitice vor
fi izbucnit la un scurt interval dupd traumatism. In caz
de agravare, va trebui stabilit ci simptomele s'au agravat
brusc si in mod evident in urma traumatismului. (Urechia.)

DL Prof. Kernbach admite o paralizie traumatici
in urmdtoarele condifii: 1. rdnitul si nu prezinte turburiri
cerebrale inainte de lovire, 2, traumatismul si fie locali-
zat asupra craniului, si fie intens si si producd turburiri
psicho-sensoriale in momentul {raumatismului, 3. s se con-
state turburdri mintale indatd dupi traumatism sau maxi-
mum dupd 6 luni, 4. intre traumi si debutul bolii s existe
cel putin o serie de turburdri generale pini la manifes-
tarea simptomelor caracteristice paralizei generale.

3. Sifilisul nervos si traumatismele.

Pe langd manifestatiunile posttraumatice amintite mai
avem observatiuni cind traumatismul favorizeazi. izbuc-
nirea sau localizarea sifilisului pe sistemul nervos. Atat la
sifilisul cerebral cat si la cel medular traumatismul e amin-
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tit intre cauzele ocazionale, acuzate la favorizarea izbuc-
nirii simptomelor.

Meningite si meningomielite sifilitice pot apirea in
urma unui traumatism violent. (Dajardin, Pollak,) Epilepsii
jacksoniene dupd traumatisme craniene sunt uneori dato-
rite gomelor desvoltate, (Gaudier, Minet.)

S'au mai descris diferite turburdri mintale la indivizii
sifilitici in urma unui traumatism violent: halucinatiuni,
deliruri, amnezii etc. :

G. Sifilisul ereditar si traumatismele,

Sifilisul ereditar ne furnizeazd un mare numir de ma-
nifestatiuni sifilo-traumatice. Nu arareori traumatismul aduce
la iveald existenta eredititii luetice.

In-literaturd sunt descrise: cele mai variate forme ale
sifilisului ereditar traumatic: sifilide ulcero-gomoase (Mi-
lian, Lolte etc.) hidratozd (Coufela), osteomielitd (Alleude),
fractura spontand (Audrain}, consolidare dificild dupd frac-
turi (Toussaint), osteoartritd (Gougerot, Kuss si Thiroloix) si
cheratitd parenchimatoasd etc.

H. Sifilisul microtraumatic.

-. " E o {formi a sifilisului traumatic ce ia nastere in ur-
ma traumatismelor repetate. Aproape totdeauna e vorba
de leziuni cutanate consecutive traumatismelor profesionale,
sub forma de sifilide secundo-tertiare.

Psoriaza palmari sifilitici desvoltatd in urma pre-
siunii §i frecirii repetate a instrumentului la pantofari
(Halbron, Barthélemy), la tamplari, vaslasi, zileri (Fouquel);
sifilidele gatului si umerilor la arzitorii de cdrbune (Der-
villée) si ale emitentei tenare (Crépin) la telégrafisti, sunt
cazuri cunoscute in literatura medicala.

Manifestatiile tardive sunt deasemenea deseori sem-
nalate. Exemplul clasic il constitue gomele fruntii, obser-
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vate frecvent la musulmani, datorite prosternatiei in mi-
naret ; ulceratiunile gomoase ale genunchiului la femeile ale
ciror ocupatiuni erau spilarea parchetului — pe genunchi —
(. May.)

Sifilomul laringelui in urma abuzului functiei vocale
(Dervillée cat si localizarea sifilisului in ureche datorit re-
petirii sgomotelor violénte (Beck), sunt forme interesante
ale sifilisului traumatic,

Dup# unii autori, prin microtraumatisme se explicd
numdrul relativ ridicat al sifilisului sistemului nervos cen-
tral si visceral la mecanici, sofeuri, datorit socurilor repe-
tate, incontinuu suferite, in cursul exercitarii profesiunii lor.

III. Diagnosticul general al sifilisului trammatic.

. Din punct de vedere medico-legal, va trebui in pri-
mul riand si fix3m diagnosticul sifilisului si in al doilea
rand, raportul lui cu traumatismul.

Diagnosticul sifilisului se va stabili prin urmitoarele
elemente:

1. Caracterele clinice ale leziunii sau ale boalei.

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

3. Reactiunile serologice,

4, Radiografia leziunilor osoase. (Forma osoasi tre-
bue diferentiati de o leziune tuberculoasi sau de un sarcom.)

Raportul intre sifilis si traumatism
se va face stabilind urmitoarele:

1. Existenta traumatismului, Se va cerceta cu ami-
nuntime data, localizarea si intensitatea acestuia, E bine
a se vedea si certificatul medical eliberat indats dupd
lovire, pentru a constata descrierea rinii si eventualele
turburiri functionale,

2, Traumatismul sj fie de o intensitate suficientd

pentru a produce leziunea specifici, ;

16



3. Traumatismul s& precedeze leziunii specifice cu un
timp nici prea scurt, nici prea lung. In medie si nu ~de-
pdseascd 4—6 sdptdmani in caz de reveldri sau agraviri.

* 4.'In cele mai multe cazuri sifilisul 7sd fie desvoltat
pe locul sau regiunea traumatizati, cutoateci sunt cazuri
descrise de sifilis traumatic apirut la distanti.

Iv.

Conceptiuni asupra patogeniei sifilisu-
lui traumatic.

Pentru a explica rolul traumatismului in aparifia ma.
nifestatiunilor sifilitice s’au formulat mai multe teorii:

1, Teoria lui’ Milian.

Atribue un rol preponderent factorului mecanic. Lo-
calizarea leziunilor sifilo-traumatice se datoreste stagnirii
si misundrii in aceste puncte aspirochetilor; iar stagnarea
se realizeazi prin jena circulatiei capilare in locurile trau~
malizate, Pentru certitudinea acestei teorii, se citeazd apa-
ritia sifilidelor la locul de aplicare al ventuzelor, catsi pe
cicatrici si tatuaje.

2, Teoria lui C. Simon.

Traumatismul atingand un loc, care constitue un fo-
car latent de treponeme, declanseazid o revenire a vitali-
tatii spirochetilor, provocand astfel aparifia unei leziuni in
locul respectiv, datoriti rezistenfei micsorate, C. Simon
bazeazd ipoteza sa pe observatia destul de frecventd ci
la leziunile cutanate e atins si osul subiacent; iar miduva
osoasd contine deseori treponeme cari sunt eliberate sub
actiunea traumatismului. Teoria poate ii aplicatd si in ca-
zurile fird leziuni osoase, cici si {esuturile celelalte pot
continea treponeme in stare latenti,

Thibierge se apropie de concepfiunea lui C. Simon
si admite cd in anumite cazuri traumatismul interesind {e-
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suturile specific alterate produce ,,0 infecfie hematogend.”
Prin aceasti explicim cazurile de reactivare a reactiei
Wassermann, cand cea negativd inainte de traumatism, a
devenit pozitivd dupi acesta (Klauder, Gaudier, Minet).

3. Teoria lui Pasini,

Traumatismul modificd proprietdtile biologice ale {e-
suturilor si in special capacitatea de rezistentd in fata spi-
rochetilor. Aceasta teorie e aplicabild unde sifilisul e pos-
terior traumei,

4, Conceptiunea lui Bernard,

Existenia posibild a sifilisului traumatic, nu este re-
gulati numai de factori locali, ci intervine toatd economia
organismului cu sensibilizare si imunizare, cu predominenta
uneia asupra celeilalte, In cele mai multe cazuri de sililis
traumatic toate se petrec 'asa cum ar fi un nou puseu al
boalei prin recrudescenfa  actiunei treponemelor ,, ¢ veri-
tabild reinoculafie sau superinfectie prin virusul propriu*.
Putem spune cu multid probalitate ci un traumatism atin-
gand un individ sifilitic, posibilitatea de aparitie a uneile-
ziuni sifilo-traumatice depinde de starea de sensibilitate si
de imunitate si predominesfa primului factor asupra ce-
lui de al doilea. In cat priveste localizarea leziunii, acea-
sta poate fi determinatd prin ,blocajul* treponemelor li-
bere jntr'un loc unde circulatiunea capilarelor este impiede-
catd prin traumatism (Milian) si poate fi favorizati intr'o
anumitd mdsurd prin modificarea biologici a tesuturilor
neoformate, (Pasini).
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Vl

Punctul de vedere medico-legal.

1. Sifilisul e concomitent cu accidentul.

E cazul cand contaminarea se face in timpul acci-
dentului. Dacd relajiunea intre cauzi si efect e stabiliti
fird indoiald si muncitorul era in timp de lucru, legea se
va aplica pe baza articolului ce trateazid ,,boala consecu-
livd*, indemnizandu-] cu salar redus si cu cheltuiald medi-
cald pand la data vindecdrii. Determinarea acesteia din
urmd e loarte delicatd insd., Un sifilitic recent e capabil
fiziceste de a continua ocupatiunea, dar din punct de ve-
dere social el poate fi extrem de periculos pentru tova-
risii sdi in anumite profesiuni, Deci se pune problemd,
pand cand e contagios un sifilitic ? Principial putem spune
ci prin mijloacele terapeutice de cari dispunem azi, acea-
std perioadd a contagiositdtii e destul de redusi si cores-
punde disparifiei complecte a accidentelor primo-secun-
dare. Aceasti perioadd cu mare probabilitate ar fi stinsi
dupi 4 sdptimani dela debutul tratamentului. Tratamentul
trebiie ficut cu mare rigurositate, cutoatecd trebue si
avem oarecare rezervd in cazuri cind suntem in fata unui
bolnav arseno- ori pluri-rezistent. Cicatrizarea sau vinde~
carea clinicd a accidentelor contagioase variazi mult cu
modul de tratament si cu medicamentele intrebuintate.
Unii autorii din punct de vedere medico-legal au adoptat
ca ultimul termen pentru contagiositate, sfarsitul acciden-
telor secundare. Bernard nu admite aceastd opiniune, cici
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pe de o parte sfarsitul accidentelor secundare nu poate fi
determinat, iar pe de alta parte accidentele tertiare cari
pot surveni incd si cari au de fapt o contagiositate redusa,
nu exclud posibilitatea de transmisiune, Dacd am adopta
acest punct de vedere, ar urma ca perioada de incapaci-
tate si fie indeterminati si afard de aceasta ar avea ma-
rele desavantaj, de a exercita un efect moral deplorabil
asupra muncitorului inactiv, atingénd totodatd indemniza-
tia previzuti de lege.

E bine si stabilim o indemnizatie anuald, ce se va
transforma in rentd la termenul de revizuire, Nu vom exa-
mina in materie de sifilis din caz in caz criteriul vinde-
cirii, Renta se acordd cu prevedere, cdci pot survenicom-
plicatiuni.

Dupa autorii francezi incapacitatea de muncd admisd
in aceste conditii e 15—30°%0. Aceastd e in mod inutil de
ridicat dacd bolnavul nu mai suferd, dar in mod {ridicol
de scidzut dacd mai tdrziu face o paralizie generald.

2, Sifilisul e anferior accidentului,

Incapacitatea se apreciazd dupd leziunile observate,
evaludnd capacitatea de muncé inainte si dupd leziunile
traumatice si consecintele lor, De ex.: un sifilitic suferd
un traumatism violent pe brai, in‘urma ciruia se desvoltd
o gomd ; indemnizatia se va stabili pe baza gomeiapirute
si pe consecintele acesteia (fracturi osoase,impotents func-

tionald etc.) si nu asupra sifilisului ce n'are nici un raport
cu traumatismul,

Fiecare caz e un caz special si e greu de a stabilio

reguld generald, Expertul se va pronunfa asupra 3 puncte
capitale :

1, va stabili raportul intre traumatism si leziuni,
2, va fixa data consolidirii, ce variazi cufiecare caz,
3. va propune o rentd, aritind importanta daunei

cauzate de traumatism,
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Problema insi e foarte complexi la tabesul si para-
lizia generald posttraumatici.

In cat priveste tabesul, dupd DI, Prof. Urechia inva-
liditatea care se acordd trebue calculatdi numai in raport
cu gradul de agravare traumatici, prin urmare niciodati
nu poate da loc la un procent de 100%o,

La paralizia generald, introducerea malarioterapiei in
terapeuticd a schimbat aspectul acestei chestiuni, Renta ce
se acordd in general variazi intre 60—80%o.

Dintre cazurile sifilisului visceral, cele ale vaselor si
ale inimei — prin gravitatea si durata lor nelimitati inte-
reseazd mai mult medicul legist, Dupd Mazel si Valendru
consolidarea trebue consideratd ca obtinuti, atunci, cand
printr'un tratament adecvat e realizati oprirea evolutiei
leziunii “la desvoltarea cdruia traumatismul a participat.

Jeanbrau, Forgue, Imbert aseazd aneurismul aortic
intre afectiunile cari dau o incapacitate permanenti totald.

3. Sifiulisul e posterior._accidentului.

Majoritatea autorilor considerd aceastd posibilitate ca
o ,,lipsd de alenfiune®, ca o ,neglijentd gravd"; iar alfii
impreund cu Bernard refuzd conceptiune aceasta.
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Consideratiuni asupra cazurilor adunate
din Clinica Dermato Venerica si Clinica
Psichiatrica.

Bolnavii internati in Clinica- Dermato-Venericd intre
anii 1926—36 erau in numdr de 7990, dintre cari 882 cu
diagnosticul de sifilis, Dintre acestia din urmi la 15 bol-
navi am putut stabili diagnosticul sifilisului traumatic,
ceeace reprezintd la un numdir de 7990 bolnavi un procent
de 0.18 %, iar raportat la numirul bolnavilor sifilitici
de 1°7Y%,. '

Facand analiza tabloului I, constatim ca sifilisul trau-
matic e mai frecvent la birbati decidt la femei, Din 15
cazuri 9 se referd la sexul birbitesc, dind un procent de
60%0. Ludnd in considerare etatea, se observi intre 40—
60 ani 5 cazuri (33-3), intre 20—40 ani 6 cazuri (40%b),
iar intre 10—20 ani 4 cazuri (26°6%). Numirul acestor
cazuri din urmd reprezintd sifilisul ereditar.

Dupa ocupatiune mai frecvent la plugari (5 cazuri=
33:3%o) si femeile casnice (5 cazuri=33'3%), urmeazi apoi
elevii (3 cazuri=20%) si muncitorii CFR (2 cazuri'= 13-3%0).

In ce priveste felul traumatismelor, in rhaioritatea
cazurilor se constatd loviri (13 cazuri — 86:6%0), Trauma-
tismul a interesat cele mai deseori membrul inferior (9
cazuri == 60%), mai ales gamba (8 cazuri), iar in restul
cazurilor traumatismul a interesat dosul nasului, membrul
superior, toracele si capul.

In 13 cazuri (86'6%) dupi traumatism imediat au
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apdrut simtome (tumefactia regiunii, durere) cari au fost
urmate in continuare de simptomele specifice ale afectiunii
si numai in 2 cazuri era un interval de 3—4 luni lipsit
de simptome intermediare.

Forma clinici cea mai frecventi era goma sifilitic
(10 cazuri = 66°6%0). Urmeazi apoi osteoperiostita, sifili-
dele tubero-ulcero-serpingioase si paronichia gomoasi.

Examenul de laborator in toate cazurile era pozitiv.
La fiecare bolnav a fost aplicat un tratament specific, al
cirui rezultat era intotdeauna amelioararea stirii.

Analizdnd tabloul II. constatim ci sifilisul nervos
traumatic e o manifestatie destul de rari. Din 3577 bol-
navi internati in Clinica Psichiatricd din Cluj intre anii
1931—1936 s'a pus diagnosticul de sifilis nervos trauma-
tic numai la 6 bolnavi, care numir reprezinti un pro-
cent de 0°16%.

Examinand cazurile adunate, vedem ci sifilisul ner-
vos apare mai frecvent dupd varsta de 35 ani. Cazurile
descrise aparfin sexului birbidtesc. Felul traumatismelor
cari figureazd in aceste cazurisunt: cideri, loviri accident
de automobil si de locomotiva.

In aproape toate cazurile traumatismul a interesat
capul. Luind in considerare starea anterioarid a bolnavilor
se constatd cd in 4 cazuri nu s'a prezentat nici un simp-
tom inainte de traumatism, iar in 2 cazuri traumatismul
a atins indivizi in ai cdror antecedente s'a evidentiat mici
semne ale afectiunii sistemului nervos, iar traumatismul a
agravat numai starea anterioard. In 3 cazuri simptomele
au apirut dupd un interval de 2 sipt. — 3 luni.

 In cat priveste diagnosticul posttraumatic a fost sta-
bilit : tabes traumatic, paralizie generald traumatici, sifilis
cerebro-spinal traumatic. Diagnosticul era confirmat intot-
deuna cu probe de laborator pozitive. La fiecare bolnav
fost aplicat un tratament specific, al ciruirezultatin 4 ca-
zuri a fost ameliorarea stirii.
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Concluziuni.

L, Influenta sifilisului asupra traumatismelor, cat si
influenta traumatismelor asupra sifilisului este admisi atat
de clificienii cat si de medicii legisti, afirmati si demons-
tratd prin observatfiuni bine studiate.

2. Rolul traumatismului se manifesti prin urmai-
toarele :

a) Traumatismul insusi poate introduce in organism
germenul de infectie.

b) Traumatismul poate destepta evolufia unui proces
specific ori agrava unul preexistent,

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

3. Relatia dintre traumatism si sifilis intereseazi atit
sifilisul castigat cat si cel ereditar.

4, Diagnosticul de sifilis traumalic nu se va putea
stabili decat daci sunt indeplinite toate conditiunile nece-
sare pentru a demonstra legdtura dintre traumatism si
sifilis, Aceste condifiuni se pot rezuma astiel:

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

b) Traumatismul trebue sd aibi o intensitate su-
ficientd,

¢) Intervalul dintre traumatism si aparitia afectiunii
si nu fie nici prea lung, nici prea scurt. In medie si nu
depiseascd 4—6 siptdmani, in caz de reveldri sau ag-
ravari,

d) Diagnosticul si fie afirmat prin : antecedentele per-
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sonale si ereditare, caracterele clinice ale leziunii sau ale
boalei, tratamentul de probd, reactiunile serologice si ra-
diografii pentru leziunile osoase.

5, Sifilisul traumatic este o manifestatie destul de
rard, Numarul bolnavilor cu diagnosticul de sifilis trauma-
tic raportat la numirul bolnavilor internati in Clinica Psi-
hiatricd si Clinica Dermato-Venericd din Cluj dau un pro-
cent de 0.16%6—0.18%,

6. Cazurile observate ne aratd o gseminare cu cele
descrise in literatura mondiali,

7. Incapacitatea de muncd in materia sifilisului trau-
matic variazi intre 15—100%b.

Viazutd si bund de imprimat.

Decanul Facultitii Presedintele tezei

(ss) Prof. Dr. D. Michail. (ss) Dr. M. Kernbach.
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