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INTRODUCERE 

Inainte de a intra in studiul "Complicatiunilor tardive" 
credem, că suntem datori să dăm câteva lămuriri şi aceasta, 
mai cu seamă,-în ce priveşte primele trei-patru capitole. 

Cu drept cuvânt: ce ar a:vea de aface "Complicatiunile 

tardive'' cu evolutia războiului, a glontelui? 
Dar ni se pare, că dacă este vorba despre răniri prin 

gloante, ar trebui să vorbim ceva şi . despre războiu în ge· 
neral, acesta fiind cauza cea mai frecventă ale plăgilor prin 

gloante. 
Toată materia "Complicatunilor tardive" e divizată în 

2 p5rti: generala, coprinzând primele 6 capitole şi speciala, 

intitulata-"Complicatiunile tardive regionale"; în această s'au 
· notat diferite compJicatiuni tardive expuse după regiunile 

anatomice, bazându-ne în unile cazuri pe lucrările autorilor 
competenti, iar în altele-pe materialul, capăt din Sectiunea 

chirurgicală a spit. sf. Spiridon _şi din clinica 1 ea chirurgi· 
cala, parte-din materialul recent, parte din arhiva lor, stu-

. diată de la 1908- 1925 (sect. chir.) şi de la 1921-1925 
(el. 1 chir.) 
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Răsboiul vechi~i Motivele răsboiului îşi au origina în egoi_;;
răsboiul mode~n mul uman, născut din instinctele naturale, capa-

t ale de omenire cu mii de ani înainte;· acest e• 
goism a supravietuit până în epoca strălucită a civilizafiei, provocând 

· veşnic conflicte sângeroase între incursiunile sale regresive şi idea
lurile superioare. Cea maî mare parte din paginile istoriei umane 
sunt pătate de sânge omenesc, vărsat în războae, şi numai rar gă
sim pagini curate, pagini de pace-, de adevărat progres. 

Studiind istoria umană, din negura timpurilor, până în prezent, 
vedem, că omenirea a. evoluat, lnteledul ei dezvoltându-se. treptat in 
toate direcUunile; această evolutie, trecând prin mai multe fa
ze, totdeauna a fost stimulată de lupta pentru existent<l-lupta per
manentă şi se.veră. In timp, ce omul lupta . cu condifiunile naturale 
de traiu, frigul şi foamea, el trebuia să se apere atât de fiarale săl
batece, cât şi de semenii săi. Lupta peritru existenta nascută din e
goism, a· contribuit cu .timpul la evolutia egoismului individual în ego
ismul maselor. Omul d~ la început a fosl nevoit să şi inventeze ar
ma, cu ajutorul căreia să se apere şi să atace; arma de la început 
primitivă, ca piatra, măciuca, cu timpul se perfecjioneaia, · ajungând 
până la. arma moderna, ca !unul, puşca, mitraliera. 

. Evolutia armamentului prezinta câteva faze· şi anume: epoca ar~ 
mamentului de piatră, de bronz şi tn fine, de fier şi otel, tei'minân
du-~e prin arma modernt~-de foc. 

Felurile armamentului în epoca de piatră sunt foarte reduse ca 
număr şi primitive ca constnictie, fiind reprezentate prin topor, cutit, 
arcul cu sageata şi sulifă, construite în parte din piatră; 

In epoca de bronz armamentul variază mai mult şi acuma ve
dem: arme taioase sabia, cutitul, pumnalul; tăioase contondente to~ 
porul; intepatoare-sulifa, sageata şi caS6nt&-:-praştia. Ultima ar fi 
prototipul armei de foc; arma de piatra dispare. . 

In epoca istorica vedem, că omul se foloseşte de arma de fier 
şi otel, iar arma de bronz dispare, ca inutila; în acest timp arma· . 
meniul se înmulteşte, prezentând mai multe varietăti. 

Până la inventiunea pulberli ceeace caracteriza armele era pro~ 
ducerea de rănit.;profunde şi largi. In acelaş timp, medicina fiind de 

• un nivel inferior; necunoscând anUsepsia şi asepsia în tratamentul 
rănilor, face ca acestea, în majoritatea cazurilor, să fie insotite de · 
complicatiuni grave recente şi tardive. Mall timp în interiorul plăgii 
. pot rămâne diferiti corpi străini: aschii de armă; eschile osoase etc., 
cu inerenta lor floră microbiană abondentă. · 

In sec 15·lea se inventează pulberea, se construesc tunul şi 
puşca Şi se toarna glontele; o mare parte din armamentul anterior, 
ne. mai . corespunzând s~opului, dispare; Armamentul' nou, cu timpul se 
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perfectioneoza şi dă posib~litate. de a u?ld.e la V distante d~stul ~e · 
mari iar războaele devin dm Ct:! m ce mal distrugatoare, numarul v1c • . 
Umeior crescând considerabil. Cele mai însemnate războae din sec. 
18-19~lea au fost războaele, Gonduse de Napoleon; ele au dăruit 
istoriei · o pleiadă 'de eroi, iar societătii ·o multime de in~alizi şi orfani . 

. , . ·Jn sec. al ig lea tunurile şi pustile anterioare cu teava netedă 
~ sunt înlocuite de tunuri şi pusti ghintuite; glontele vechiu de plumb 
· se înloc·ueşte de cel invelit în camaşa metalica, rezistentă, . ier pul •. 

berea ordinară, -cu fum-de pulberea puternica, fără fum. Tunul şi 
puşca . bat acum la distante mari: se inventează puşca cu repetitie, 
mitraliera revolverul, pistolul automatic. Glontele posedă o forjă vie 
colosală, ce-i· dă posibilitatea de a străbate prin câtiva luptători la 
distante mai apropiate; dacă vom adăoga la rănirile prin gloante şi 
pe ac.ele provenite de şrapn.el, care e de fapt acela şi glonte, vom 
deduce cu uşurinta, că în războiul modern cele mai frecvente trebu
şA. {ie~şi. sunt-rănile prin gloante. Lecene zice, că acest fapt 
a fe>st deja semnalat în ultimele războae: anglo bur, ruso japonez şi 
balcanic. Printr' o statistică, făcuta în armata greacă, s'a constatat, că 

_ ÎJ1 cele 1.4 spitale. militare dintre 17 56 de rănili, 1489 erau răni li nu· . 
..ţ./'fhai prin gloante: în razboiul mondial, aceste pierderi 1\U devenit 
,Y · mult mai numeroase· 
../' . . . Forta vie a proectilului precum Şi distanta mara la care el ajun• . 
. #g':; îl. sileşte . pe luptător să ~e ascu~d? în tranşee,-fapt care con•. 

PJ#bue foarte mult la conplicatiUnea ramlor. . . . 

f'( 2. ·oiontele vechiu, Glontele vechi~ este u~ glonte de 
. glontele umani- P.lumb, metal cu proprietăli balistice supe· 

. - tar , d·urn-durn.. noare altor metale; el e greu, se topeşte uşor 
• ' .. " . la o temperatura relativ joasă, iar modelarea 

·· ŞI glont~}~ ex- lui nu prezinta dificultăt işi totodată e cel:moi• 
plozibii convenabil prin eftinătatea sa . 

. . ·. Glontele modern, deşi şi-a schimbat 
întrucâtva fizionomia, dar la baza are acelaş metal, plumbul. · 

La început glontele a fost rotund; treptat însă forma lui s'a mo· 
dificat în . sens longitudinal, devenind ovoid, cilindro·ovoid · • •. 
mă. cilindric. Vârful glontelui e rotunjit, ascu 1 , al. Intro·. 
ducerea puştei ghiuhsite şi a pulberii fără fum a implicat rezistenta 
glontelui atât în contra presiunei produse de gaze, cât şi în contra 
ghintului, ca să nu fie deformat în teava. Deci glontele a fost~
b~at intr~ o cii~.aşă melali.ca rezistenta; prin fa_ptul, că acuma el trece. 
P.flll .fe(lva .maL r.u greu . ŞI e repeziţ din puşca. cu o forta .. mult mai : 
m~re decât îmtinte, el e aruncat Ia . distante mult mai apreciabile •. 
Ghinturile pe lângă .aceasta . îi mai comunica glontelui . şi o mişcare · 
în jurul axP.i longiludinale, care-i dă posibilitatea de a şi păstra . în. · 
timpul ~boruluj P.()zifi~ orizonta!~· cea m~i)mnă~e~r.u penetrare; alt
felQ-8r. bnde s~ ~schJmbe pozi(Hţ, mergatfti fh W'Coşer.-Totuşi pozi-.. 
fia lUI nu e abso t orizontala, căci el -execută .cu ambele capete mieL 
mişcări. circul~re . . n .rezum~t ~l?nfele ifşit .din P}IŞ~a exercită iri a~ :. 
celaş timp treJ ordm1 de m1şcan: propu{safnce, m Jurul axei longi· 
turinale şi -circulare . cu ambele .capete~. Glqnlele îmbrăcat în ca ma· . . 
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Şâ, iri~lal.ic!i · ·~' glonle!e . .moclern;_ ~·ârfullu~~- - d~p_ă< c~m;. ,ş~a, ~.şpus, _e ,rO• 
limjit "ascu]il sau. retezat. P.entr_u . arm~ ghmtUJţ~_- ,de, vanatga[e --(ca~ a· 
biria).'se f~l9sesq d.e glontele "dum-dum~)n «;:amaş~- parHala:_; .cu -va~~ 
fui gol, rotund, tăiat,· w, uneori con!inând la vârf-.o ,ca:vHfite interna; 
a2~s.i ·g;lont~ Şe 'defori"Qeaz~ ·uŞor, putând chiar. singiii şă iasă. din ca· 
~~?,a .. Ş_i,în ţo~se.einl!l ~ă producă Ieziu11i grav~~· . .-: : .. ~, :·-:: :J •.. :_-:; ;,~,- -~· 
._: -"~ 'Un ~a~acter cu totul deos~biţ . prezintă gloritele:.explozibiJ; ;eJ :a 
fosf -. intrebuintat. . mai -al~s . de armata austriacă .. Acest . glon{e · 8re·· as• < 
peG~l glontelui în cămaşa şi e încărcat cu o ·, masă ·explozibila:- Şi · 
def'Onantă (fulminat de mercur?). La vărf s~ termină cu un percutor• <::: 
detonator, care lovindu-se de un corp dur, il detoneaz~sic glonte1e""' 
se sfarămă în bucăfi; acest glonte foarte rar produce răni transfixian;. 

·te fără ~xplozii, ci mai des, -lovindu se de exemplu· de os etc~, ·explo~ 
dează imediat, producând răniri extrem de greve; Rănirile abdominale 
şi toracice cu explozie intracavilară erau considerate 'ca'. ·absolut 
mortale. Ambele gloanje, atât "dum dum", cât · şi · cel explozibil~ 
sunt . interzise în războiu de Conferinta intemafională· . .. : " .. ,, ·. ,, · 

Glontele vechiu de plumb, fiind moale, se deformează .' uş'oi--' Şi 
produce răniri mai grave, decât cel în camaşă, căci · · el; · fiind de · uri 
calibru mai mare şi-auimat de o forja vie inferioară; · întrodli~e ·cii 
uşurinfă în rană atât corpi străini în cantitate Il) are; câr: · şi' ; microbi. 
Despre glontele în camaşă până în ultimul lirrip se Gi'edeai cit el din· 
cauza alunecării pe ghintul puştii şi a străbaterei spajitih.ih~u · o ·foftil 
mare prin, încălzire, sau frecare de aer, devine steril. Bazat pe ace~. 
astă proprietate, cât şi pe altele, i se dădu. · un ·litlti glorios' de · 
glonte "umanitar", dar în răsboiul mondial s'a dovedit, _- ,că: . această 
concluziune a fost prea anticipată şi Conferinta cliirurgjc_a)_ă inl~rali 
ată din Martie 1917 s'a pronuntat definitiv şi irev_ocabil, ,că- orice,_.pla
gă de răsboiu se consideră ca infecto.tă, sau containimjt_a; · ·' ·· ·. 

O altă deosebire între ambele gloante e următoâr~.t: cel de 
plumb se oxidează uşor în interiorul organizmului, . pe_. cân~ ~el îq, 
camaşă şi mai ales în camaşă nichelată, se oxidează' foarte ·pujin 
(capătul posterior). · · . . ~ . : , .. _ : · .. · -- -- -_,.,. 

Din expunerea de mai sus. n.aşte întrebare~: .-ca~~ '9io'nt~- -~ --O:.'ai. 
pu_jin distrugă tor ? · .. . · .. , .. · :-: ._ . ~· ,_; 

Pentru comparajiunea .calit8jilor amb_elor, -gloante ··.vom-.a.vea.: 
urmă toarele date. . ·: ! ' : :·~ r . '; . ·• ~ ' .' : ~ : ·· · . 

. : ., · :1. ·Glontele ·de· plumb: -e. · mai ·. moale;; u·şoi> •··c!iformabil,,.'mh{ 
scurt' · de . un·' calibru· fu ai mare, v5upra:fafa trereglihifa,'ritailn'feetat;'fdr(i{f . 
vie: -inferi'ot.ă; întroduce în :. plagă mar des c'oq:if străiqi ;- 'şi 'în'." c,anu9.: 
tăfi :.mai •m·art~ se :~xidează ' şi' în ·· sfâşit ·formea~ă-- 'mai·-· 'frecv~nf~ ' pl~'gi_·~ 
oarbe·.:. ~;:, ... ·~ -~~~~!':: . ;:· ,1... ' ' ·.~ :~c :< • .. J ... .. ~ : ·::·:~ · · ... l : :-· . .-~ ·.: · · _. : :;.: ; : .:.. ) __ :.:_: ,": _:• :. ' . 1 - · : •: ; 

-~ :C- :z:: GIO.rifere: b.f cârttcis~r: e·· reţlSfenf/ 'p_~fi_n: ':4f!(>rri\a'6if~ ~:-: s~pr'~;; 
fafa .: fegulâtă, aiH_mat · d~ _ 6 ·forta --- 'vie: ·mf!r~;· __ î_ittr9.du,9.~ t:rt _p}a,9:5. , Jnaf 
pujinl ~orpi : sfrâini; _:m~i 'pii\1iră ' i_qf_~cfi~_; · ·pr~<'-u.c~· __ rarjH&9L9'B.r_lfe.~$i:~ . 
în : 'fiiH~.~~er hi camaŞă' nicnelată ·aproape. riu· -~'e ,c)xţ<,l.e~~-.' :~<-- :,_" -~ :;;~:: 

. - - ) .'1 • ''i , .;-- . .-: ~; ··";- ~ . t '. i_ :·-··.--·, ..... _: . ' . . --:-.~. - ( ·. ', ' · - ~ : ~ ' :•:. -_, ) ·; ~ ... < ~ ·. · .. . "·! ,. "'(/· ·· ·· ·" 

_·;:_·:: ,qq~c~i~~~·~4a)·~:~·c_ă ·, ·_~lorit7_1~"<- mop.erit , J\ ~~i; ---~~lţn\ -~~~ă~-WP[:~ 
decal cel veChi~, deşt nu·I se poate acorda cahhcahvul "umamlar". 
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5'. Rănirile' .. în' timp · . Răn.irile p·rin: arme ·de . foc ;şi~ A în .:spec~~~~ 
.' d · · ş1• .. d prin gloanfe, ·au · Joc nu·numa1 m rasbmu~ 

:.: ... ·,. ~· p~ce . . .. e · dar şi .în timp de pa.c~~ }n~ă. ~unt ~uit maţ 
.... rasb_om. .. : > .; ·. , . rare. Ar fi de· crezut, ca ramnle pnn aFme 
d~ · foc, în . Ump de pa~e, să fie moi frecvente în c_Ias:·Ie, c!'riA·au 1~ 
dispozil!e arme; ca: ·militarii, poliliştii et:·• ·de fapt. l?~a . se mtampl~ 
contrariul, ele producându se mai des m . clasa ClVlla. · • _· . · . 
. _; Rănirile ;,de paceu: s'ar putea clasa dm punct d~ v~de~e eho~o.-. 

gic· în . următoarele grupuri : 1) răniri pr~du~e de · cnmmah; 2) .. cu 
scop de sinucidere şi 3) accidentale-:- pnn Jmprud~nfa, sa? ne~tnn!a 
de înt:rebuinlarea armei. Noi nu ne vom oc~~a ac1 cu ~ ehologl~ fle 
cărui grup a parte, aceasta linând de Med1cma Legala ; pe no1 ne 
ar interesa chestiunea dacă rănirile "de pace" ·se deosebesc de cele 
de răsboiu şi prin c; anume? ~ · • · · . A . 

.. ·Vom căula a raspunde la aceasta mlrebare, ahngand cheshu· 
nea despre gravitatea ambelor feluri de ră~iri .şi . vom A căuta să ară· 
tăm .:_ care din ele sunt mai expuse comphcafiUmlor m general. 
. . Gravitatea rănirilor depinde ·in primul rănd de carecteru) Iezi· 

unilor anatomice, produse, de glonte,...:....care. ar constitui gravitatea 
anatomico-distructivă şi putem mentiona, că de fapt. ea este ocazi· 

. onală~ d~pin:aând de importanta organelor atinse. · Deci, atât în răs· 
boiu, cât şi în . timp de pace găsim răniri şi grave şi uşoare. Nu
mărul mare al rănilor grave în răsboiu se explică prin faptul, că şi 
rănirile de i:.ăsboiu, în general, ·sunt cu mult mai numeroase, decât 
cele de pace. . . ' : . 

· · ·O altă gravitate e bazată pe faptul, că orice leziune de răsboiu, 
după cum s'a şFstabilit de Conferinfă interalială e neapărat infec· 
tahi. Dar · de aCi trebue se deducem, că glontele "de pace" nu infec
tează rana? Nu. · lnterpretând cocluziunea Conferintei putem zice, că 

·ori ce. glorite; descărcat în om, produce o rană infectată prin faptul, 
că · însuşi glontele e Infectat. Totuşi, susjinând această idee, ni se pare, 
că _între · rănirile · "de pace" şi cele de rasboiu există o mică deosebire. · 
In · timpul de ·pace, după părerea noastră, cea mai obiciunilă armă e 
revolverul ; ·se întrebuinfează mai des revolvere. portative, de un ca
libru mic şi ·mai ieftine cu glontele de plumb (ieftin). Aceste re
v<>lvere bat . mult mai slab decât cele cu glontele . în camaşo,' cari 
sunt · şi mai scumpe. Revolverul cu glontele în climaşă, cartuş·a lui 
fiind încrcărcată cu _ pulbere fără fum, are · o batae puternică şi, des•. 
c~·r,ca.t.Ia ~· . distanJă • apropiată, produce cu uş\lr~nlă rană transfixanta~ . 
p~- cand ·cel cu -glontele de plumb la- ace?aşi·distanjă · produce 
m.ai _·des pla~ă oarbă .. Atât· rana transfixantă~·- c.ât şi" cea ' oarbă; ··: ·a.~·
pric:H'i-sunt . considerate cii infeda_te;' 'dar·. cea oarbă,' pi-i~ . ·prezen(a·: 
glontelui . în~qntru -:~~rp trăi~ infe~tat ·. şi lritant~e .·. mult ,riuii ::gravă". 

· La aceasta put~~ adauga, ca odata cu glontele ' se mai' introduce iu 
râ~.~- şi alfi.-c?rpi . . straini ca -hucăfi ' de hairi.e; . praf,' e'tc.; cari . · v~r : 
marr -infecfla. ·.. . . · · · · '' ' - · ·· 

·. ' Jn 7e· priveşl~ hahHHe d~ ·pe om, inbrăcăminte~·~ desigur ca:._~Ji( 
nu · pot ft sl~ril~; cel pUjiri ·. se poate: vorbi de .:o . iitfecfie relativă ce·· 
~epinde _de: igiena personală~ de 'igiena condijiunilor de·trafu iri -~·an.~·' 
se află in.diVidul. · Indiscutabil însă, că igiena în Umpui de' · p·ace 'e · 
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superioară - celei din timpul răsboi ului. In răsboiu: omul duce o _-vi~fa 
destul de anliigieniecă, stând mereu în tranşee, infectate de d1fenfe 
rămăşije; deci hainele·i sunt pline de . praf, norohi, corpul e mult 

. timp ne imbăiat, ambele continănd o floră microbienă însemnată, 
în care se .observă des specii de o virulenta maximală microbi 
septici. Aceasta se vede mai rar în timp pe_ pace, cănd viaJa omului 
e mai igienică. · 

Am putea chiar afirma, ca şi glontele "de răsboiu'" e mai mur· 
dar, fiind purtat des prin măini, udat, scăpat pe jos, pe cănd cel 
"de pace" se păstrează mai mult în sai Iar. 

Ultimă şi principală condijiune, ce favoread complicafiunile 
plăgilor, e rezistenta organizmului, scăzută în timpul războiului şi cau· 
zată de condifiunile grele materiale şi morale. Viafa luptătorului pe 
front e plină de privafii, alimentajia e simplă, adesea insuficientă. 
lntemperiile, oboseală, vecinică amenintare a tol felul de primejdii 
reduc- mult rezistenta organizmului fată de traumatizme şi infectie, 
favorizând complicajiuni v~riate şi grave. Aşa dar plăgile, capătate 
în războiu prin gloante, sunt mai grave, decât cele "de paceu şi ex-
puse mai mult complicafiunilor recente şi tardive. . . 

.;t. lnfecfia plăgilor. · · Orice plagă, produsă de . glont~, şe 
- considera ca infectată atât prin glonte, cât 

şi - mai ales-prin corpi străini, introduşi în ea. . . 
Intr'o plagă deschisă, ne protejată bine de pansament, afară de 

infecfia introdusă prin glonte, diferiti corpi străini, pătrunde u
şor şi infectia din exterior prin praf, noroi, aer. Glontele, creindu-şi 
un canal, produce 2 zone distructiv~: centrală cu chiaguri de sân
ge, bride de tesuturi morlifiate, d~vitallzate, şi zona periferică con
tuzională, stupefiată, cu fesuturile de o vilalite foarte redusă. In a
ceste zone sunt dale condifiunile cele mai favoraflile; mai proprii 
pentru însâmântarea şi dezvoltarea microbilor. Zona centrala devin~ 
un adevărat mediu de cultură pentru microbi. Le~eme zice, că .con
ditiunile favorabile pentru .dezvoltarea microbilor în plagă constau 
în : contuziunea tesuturilor, în distrugerea lor, în zgudultura lor la 
dislantă şi în ţurburările nervo-vasculare. Leiiunile desfructive surit 
îns_o(ile de is~hemia fesuturilor, care reduce rezistenta organizmului 
şi prepara din fesuhirile morlifiate un adevărat bulion de cultura 
pentru microbi. . · · . · · . 

Afară de. această, peretii canalului, format de glonte, sunt ne
regl,llatii; anfractuoşi cu miCi cavităti îndos&fe, unde microbii stăg-. 
nează . şi se . dezvo_ltă destul .· de . bine. După, Policard, ·rezistenta or~ 
g~nizmului Ia nivelul traumei e redusă diri ·cauza toxinelor, . rezuJ. 
tate din profeoliza· tesuturiloi devitalizate. .· · · . · . -

· Iri primele . 6 ore după trauma, flora microbienă trăeşte în inte
riorul plăgiiJ o viată }atentă, ~are nu se manifestă prin nici un simp
tom local, sau general. Ca reactie a organizmului la nivelul . plăgii 
se observă un aflux leucocitar energic, exercitându-se fagocitoza. 
Sub influenta · fer:meniului leucocitar,-proteozei, cât Şi . al fermen(ilor. 
e1_1docelulari at.itolilici, puşi, în libertate din · celulele tesutu,-ilor . stri
vite, toate, tE>suturile de~italizate fermeittează _şi . se; transformă î" 
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bulion de cultura, care pe de o pai:le se elimină din plagă; iar pe 
de .. altă parte s~ .absorbă . în org~nizm. . ~ . _ 

· Albuminomolecula întreaga, nedescompusa, e volummoasa şi 
improprie pentru alimen.tare~ • microb~l~r; d~r procesul ferment.aţiv,

. proteolilic,-ce se angaJeaza m plaga m pnmele 6 ore, o d1scom• 
pune _ şi ea de.vine ţreptat alimentabila pentru ei. . . 

In urma celor 6 ore după rănire, flora microbiEma dnvoltân~ · 
du-se, apar şi primele manifestatiuni locale şi· generale! :., .. . 

, . Tissier zice, că în primele 3 zile apare flora sephca -anaero-· 
bienă, dacă ea există în plagă, iar mai târziu survine şi flora aero-. · 
hienă cu su"purafie, din .care face parte şi c:.tre(llococul, core apare 
la 6- 8 zile, sau mai târziu la 12 -15 zile. Din toate speciile micro
biene el este cel mai periculos prin sine însuşi, prin hemolezina să 
şi prin actiunea sa toxică; el ~ acel, care periclilează toate: ac-

. tele chirurgicale. . 
. Acest autor mai afirmă, că infecfia septică e specifică pentru 

pl~gile . de războiu şi cauzele ei le vede în condifiunile anliigienice, 
antisanilare ale vielet de pe front cât şi în alimentarea predomi. 
nantă cărnoasă, care favo~izează turburările gastrointestinale şi -
dezvoltţirea florei septice, ca: virb. 'sept., proteus, bac. putrificus. 
Această infeclie septică, care poate ucide bolnavul; e o infeclie, ce 

- se . generalizează foarte repede în primele 3 zile după traumă, când 
rezistenta organismului e egală cu O, el fiind compleei dezarmat în · 
contra ei. In acestea 3 zile se hotâreşte soarta bolnavului şi numai 
dupK această se organizează rezistentii locală; iar 1maerobii dispar 
.din plaga . . . 

5. Microbismul . Mersul plăgii pe cale de vindecare se pre-. 
. . . latent. . zinlă în modul următor. Ţesuturile necrozate se 

· . · delimitează . de tesuturile viabile, sănătoase 
printr'o inflamatie reactivă; ele se lichefiază prin fermentatie succe
sivă şi treptat se elimena din plagă. In caz de supurajie, puroiul set 
elimină odată cu corpii străini (sau fără ei) în mod natural, sau ehi· . 

· rurgical; dar peretii canalului creiat de glonte, după cum s'a arătai:: 
s~.nt .neregul~fi, ş! acest fapt împiedică mult curăfirea ideală a plă. · 
g~I : m plaga se mtro.duc alteori corpi străini foarte ffni · cu margi· 
mie neregulate, ascuftle, cari se înfing în peretii canalului şi rămân . 
ac?.lo în locuri ma} i~do~ile prin cavitati fine, printre tesufurile des· 
po~afe; foi acolo ram an ŞI microbii, cari se pot constata pe toată 
mtmd:_re.~ canalului. Alteori corpii · străini rămâh incanlonati in fun· 
dul pla~u . (glo~tele) şi .sta~ atât de departe, încât. ei nu se pot ex
trage. d1,n plaga.;_ uneon e1 pot sta ar.olo fără de a provoca . vreo 
reactie. . . · · · 

~- · ~_In toate cazurile ace~slea, de şi mai există . infecfia: în· interiorul 
p~agu, ~ar ~e~ po~te ca .sa nu se. manifeste prin nimic, fiind de . o 
v~n~_Ienf.a .slabi!a,~ 1ar rezistenta organismului fiind destul de puler· 
mea, · ŞI _ m P!aga se . organizează procesul regenerator. Bolnavul e 
pe c~l~ d~ vmdec~r~ . : c~nalu~ se umple frepfal de tesut · conjoncfi· 
va.l . ş~. m fu~e .::-.se· Cicafnzeaz~ ~est.e tot: Dealtfel se cicafrizeaz·ă Şi . 
onftcnle P!agn,~• bolnavul 1esa dm spital "vindecat compleei" . . · 
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·Peste câteva luni, sau chiar ani, în urma unei fraume la . nt 
velul plăgii cicatrizate, începe ·a se organiza o inflamafie profunda 

·CU dureri, tumefacjie etc. · şi ... se formează un abces, care poate 
să apar~ atât la nivelul plăgii, cât şi - · atipic, ca în cazul nostru 
(abces subfrenic). Abcesul se deschide, se videază şi se găseşte şi 
cau~a lui : corpi străini, glonte, bucăfele de haine; alteor nu se găseşte 
nimic. · 

Uneori aceste ahcese tardive apar după o maladie infecfioasă, 
·alteori-absolut fără nici-o cauză vizibilă şi apreciabilă. Câte o dată 
bolnavul, despre care ştim bine că, poartă glontele în plaga vinde-

. cală, poate să-I poarta toată viafa fără nici o complicafiune. · · 
· Cum s'ar putea explica toleranja corpului străin în plaga vin· 
· decată? Ea se expiică prin relafiunile între rezistenta organismului 
·şi virulenja microbiror, închişi în plagă vindecată ; noi deducem a 
posteriori, că în acest caz rezistenja e superioară virulenfei nicrobi

. lor, toxinele lor fiind neutraliza te prin anlitoxinelo organismului. Dez
voltarea microbilor e suprimată (toxina fermentează fesuturile, favo

. rizând alimeniatia microbilor), şi ei stau în plagă un timp nelimitat 
· fără de a provoca complicajiuni, dar totuti îşi conservă vitalitatea 
şi proprietăjile sale toxice. Microbii se păstnează în plagă în'stare de 
viata latenta tot timp&!, cât puterea organismului ti predo

. mină şh dacă asemeni relafiuni se păstrează toată viafă, bolna· 
· vul e absolut garantat de complicafiuni. Indată însă ce rezistanta a 
· diminuat, flora microbia.nă rămasă, începe a se dezvolta şi provoacă 
. complicafiuni. Multi autori afirmă, că microbii · sunt disemint~fi · pe 
·toată intinderea plăgii printre elementele fesululul cicatricial; ei sunt 
de părere, ca acest fesul e pe atât de folositor, ca un reparator ge
neral, pe cât şi de dăunător, Fiind prost alimentat de circulatie, el de

- vine aproape cel mai irezis!enl din toate fesuturile, iritându-se; uşor 
traumatizându·se şi e cel mai expus complicatiunilor infectioase. Ca 

. floră microbiană, ceiY mai frecventă în stare latentă, e slreptococul, 
prezenta căruia se stabileşte foarte des în abccsele tardive. 

Starea microbilor, descrisă mai sus, adica starea de viajă !atentă 
·în interiorul organizmului fără a provoca vre·o dauQă vizibilă 
dar- cu proprietăjile sale toxice conservata · într'o stare numai po· 
tentială, se numeşte -microbism latent. · · . . 

. Afară de streptococul, care e foarte frecvent în complica(iunile 
tardive, s'a mai. notat încă o specie microbienă cu o serie de corn· 
plicajiuni foarte caracteristice; aceasta specie e bac. tetanusului, care 

_se poate păstra mult timp în plaga vindecată fără de a provoca 
complicatiuni. Rezistenja acestei specii e bine cunoscută, sporele, 
'sale putând sa se conserve mult timp în sol, şi e probabil că şi în 
,plagă vindecată se găsesc numai · sporele ei. Cazurile de manifesta
fi uni teţanice. tardive s'au observat în mai multe. râtţduri şi--:-mai 
ales, când bolnavului nu i s'a făcut după rănire inj~cfiuni antileta

. ni ce preventive .. Ma):lifestatiunile tardive apăr în urmă trauma-
lismului ai cidental, sau chirugical (injecjiuni subcutanec, incizii) la 
pivelui plăgei vindecate; de aci s'a recomandat în asemenea cazur 

. injecjiuni anlitetanice preventive inainte de a proceda la injecjiuni 
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j 'zii etc. Alteori , manifestatunile tardive apar fără ti'aumatis·m pre~ 
nc1 . . b v t f - · 

cedent, Manifestatiunele. tetamce _Jm . rac~ _ c~ eva . orme ~a:. 'COn· 
. vulsiuni generalizate, lo~alizate, sa? llla~Jfestand~·se numai prm , hi~ 
perexcitabiliatea _electrica a muşchilor _şi .a ne~vdor cu, exagerarea 
reflexelor. · . . . . . 
. - Microbismul latent,· de care ne-am ocupat mai sus, e, culll am 

' zice-un microbism traumatic şi prezintă numai o varietate din mi~ 
crobismtil latent· definit de noi' ' . . . . . . . . . . . ' . . 
.:.: ., Omul·e mereu atacat de microbi, survenili din exterior, sănăt6-
tea lui e mereu periclitată. Microbii pătrund în organism din aer 
priu căile respiratorii în plămâni şi, g.iisind acolo }ere~ favorabil, se 
instalează şi apar in circulatie. In c?v1tatea .buca!~ am1~dalele s!lnt 
considerate ca portile de intrare; dm ele miCrobu trec m calea hm
falică; din tu bul digestiv · şi -mai ales din inte.stine ei . apar în siste
mul limfatic şi, în fine, în circulatie. Prezenta lor m organism, când el e in 
stare d~ a se apară nu i produce nici o daun~. iar alteori deşi se instalează 
în tesuturi, formând focare niici (tbc.), ei stau acolo fără nici o reactie 
apreciabilă şi se delimitează de organism prin tesutul conjunctivă}.. 

· · ·oupă unile maladii infectioase, flora · bacterială specifică rămâ· 
ne organism încli mult timp după vindecare ; după febră Hfoidă, de 
exemplu, convalescentul elimină · microbi timp de un an şi mai mult 
şi în acest timpele un purtător de infecfie, ·putând să contamineze pe 
altii, el"însuşi fiind în acest timp imun în conra infectiei; în aceste 
cazuri avem de a face cu rezistenta pozitivă a orgauismului supe' 
rioara virulenfei microbilor, ultimii stând în org~nism în stare Iatentă. 

· Infecfia latentă examinează mereu toate ungherile organismu
hti~ căutându şi locus minoris resistentiale, pe care-odată găsit
se fixează ca, de ex., în gripă, scarlatină, febra tifoidă, t,-bc etc. 

·In urma febrei tifoide nu e tonmai rară formarea complicatiuni· 
lor tardive; G. Gaussade şi A. Tardieu citează 3 cazuri de osteoart· 
rită coxofemorală îri urma febrei tifoide. La primul bolnav osteoartri
tă a apărut peste 46 de zile dupa maladie, Ia al 2 lea- peste câteva 
luni după vindecare complecta, şi Ia al3-lea în perioada de conva· 
lescenfa. Toate aceste complicafiuni au fost urmate de anchiloze cu 
~c~rtarea picioarelor, şi mersul complicatiunilor le -a fost lent, 
~~~ . . . 

. - . Atât in ~impul maladilor infectioase, cât şJ după vindecdrea lor, 
se recomanda examinarea atentă a articulafiuntior • a rinichilor ·a 
urechii mijlocii etc., ca să se poată . preveni comphcatunile la u:U p . 

..; V ;!n ca~uri1~ de _ost~omielită, când nici nu bănuim; că starea, să· 
nat~tu ~_?pilulm ar f1 atinsă, microbismul apare, cum am -zice-,-din 
semn, f1~nd provocat chia.r de o singura contuzuine ; · aceste cazuri 
treb~e sa )~ punem ~e co~tul. m~cr?bismului latent general, care î-n 
afara de ~n c_e mamfestatmm, ramane. necunosGut'. şi despre. care 
vom vorbi ma1 departe. . . . . . . · -

.:._ ·. ~opil~l sănătos, de ~x., se j~ac'( cu alti copii . şl se l~v~şte la 
p1c~or, . lovitura nu. e grav~, e o uşoara contuziune. Peste 'Cât va timp 
msa, ~oc~l tr~umahzat devme dureros se tumefiază, şi survine o tem· 
peratura marta: osteomiclita a apărut! De aci noi conchidem, că· tra-

/ 
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u~alis.mul . a fixat microbismul latent pe os, for,mând la acest nivel 
locus inlnoris resistenfiale, · . . . . , · .. · · . . 
. ·.: _ Arlritele tuberculoase au ca punct de plecare focar. ale pulmo· 
nare,' 'sau aliele. Tuberculoza ~ se . fixează la nivelul arii<. ulafiuniloi: . şi 
fără trinimalizm propriu zis preced~·n:t din cauză, că epifizele suiJt 
~upus~ ,irilaliei şi presiunei în mişcari şi sunt mai vasc,ular:irafe de
~ăt diafizele.-rilai ales in perioada de crestere. -. - . . .: . _. -_. , .. 

In cazurile, când o maladie înfeciioasă redeşteapta microbîsmul 
_latenl, avem de aface tot cu rezistenta .org{lnismul _ micşorată · prin 
m_aladia însăşi, . · · . . ~ . . . _ . : 

Organismul omuhiî, prezintand pe suprafata sa milioane de pori, 
este o adevarată sponghie şi e mereu atăcat de microbi ; straturile 
superficiale ele epidermului sunt un adevărat adăpost p:ml~u microbi 
E posibiL că din straturile superficiale epidermice,ei pătrund mai adânc 
şi se instalează în căile limfatice initiale:>, ducănd aci o viafă- lale-:tlă, 

;ca nişte saprofifi; la un moment dat. din cauze locale Oritatie, tra
umă), sau generale, ca diabelul etc, ei izbucnesc . sub forma . de 
furunculoza, piodermita, foliculile ele. · 

In intestine vedem un saprofil-colibacilul - şi atât fimp, cât re
. zistenta organismului locala, sau generala e pozitivă, el nu provoacă 
turburări, dar, îndată ce rezistenta a diminuat, apar şi diferite turbu:-
rări intestinale. - .·. . · 
_ Se pare că din punct de vedere feleologic s'ar putea pune 
şi ultima întrebare: în general,-ce rol joaca .in viata organismul'u. 
uman microbismul latent?. · . _ ·. _ · 

Credem, că din punCt de vedere- teleologic 'în natură nu exsta 
nimic fără rost, fără destinatie r;erioasa; în cazul cu colibacil obser· 
văm, ca prezenta lui, dupa · cum se crede de unii, e necesară pentru 
procesele intestinale, el parlicipând la fermentatie 61imentelor şi sti· 
mulănd peristaltismul. Pentru alfi microbi am putea presupune, ca şi 
ei-prob abil-excită vitalitatea · celulei, a organismului, favorizând 
rezistenta lui. - · · · -

Dupa cum fierul se oteleşte prin foc,. tot astfel organismul ~: 
prin luptă permanentă cu microbi. "" , ., 

Viata e stimulata de Moart el - · · · _" · · ·: -···· · 
6. Terenuri ' In capitolul anterior s'a notat,' că ·microbismul 

latent se redeşleaptă prin traume, maladii infectioa· 
se iar, alteori el apare fără nici-o cauză apreciabilă; lif unii apare de 
·vreme; ia altii mai târziu, iar la. unii mi apare -' de loc ·deşi există 
momente pi:edispozante, . ca trauine . etc .. ; · ~rn· toate aceste 'cazurh1"e 

-referim· la 'rezistenta orgailizmuluh câre ... ~ste --;;ultima· : ra:tio"; -·ultima 
~dovadă,• pe care· ,o : putem ':aduce în chstiune; · exprimârtdu::-n-Ef simplu, 
trezistenfa-· -organismului . poate fi . de 'diferite grade: ·în' unele· cazuri...._ 
' su·p·erioară;- în. altele,...:......înferioară, ·faptul Prin care s'ar ' explica şi ; tat'· 
' di'vitatea'relativă -a complicatiunilor. .., · --~· · :.-.· · .; ·.· __ · ·.= :, ~ · > •::.-

Dar ce este rezistenta organismului? - -,., •: -· -: ' :_; ~ -:·· '' ' ··.· -:_-' 
-< ''i :-In :mersul, plăgilor noi-am •observat; ca în tesuturile . devitaliza
,:le: ;se ·<angajeaza proteoliza lor· pe contul leucocitelor şi ; al fermenli· 
·lor .· endocelulati ·din :tesutu riie :strivite; · aceastii. proteoli~a la .-care iau 
.. pa:rte şi , toxinele. microbilor din . plagă, atacă şi tesuturile sănătoas~, 
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dar org811ismul se apara m cont~a V ei . . priil.:sârtgele .viu Şl -sănătos, 
car~ poseda o proprietate anlitri~hca. De :a~1 ~m put; a - de.du~e, ·. <:ă 
rezistent!l organis~ului e . o proprietate an~Jtn.phca a sangelm v1u,pnn 
e:are or.ganismul. rezistă în contra prote?~1ze1. :., · . · · . . · · ~- V ' 

. .- . .Sângele sănătos, " rezistent", · co?dJtJO:'-e~za ŞI. f.esutunl~ ~a~ato· 
as~, viabile şi rezistente. Singura r~~1ste~ta! m pnvmta .cahtat!l, re· 
zultă din cursul proceselor intime bwch1m1ce ale orgamsmulm; ·ca
r~ ~onditiq_neaz~ formarea, · alim~~tarea- şi dezvoltarea celule~ Mersul 
normal a :acestor procese cond1twneaza dezvoltarea normala .a · ce
lulei, producând, în fine, o celulă .sănătoasă~ rezistentă ~şi:-un or.ga
inism sănătos şi rezistent • . De ac1 e numai un pas pana la ulhma 
cntrebare:· cum se naşte, se dezvoltă celula şi - mai ales-cari sunt 

onditiuile de dezvoltare ale unei celuli normale? Aci credem am 
ajuns .la . o . s~rie _de întrebări, la cari e greu să se dea răspunsuri 
precise. . . 

· .Chjmi~ fiziologică a stabilit, că produsele principale de alimen
tatie · celulară sunt: albumina, grăsimea · şi hidrocarbonul; ea. a mai 
stabilit încă ceva şi din metabolismul lor intim, dar acea.stă e numai 
.o mică parte din cunoşlintele, cari ni se cer pentru a putea deduce 
viata intimă a celulei. 

Deci celula ar trebui să fie considerată în tot cazul, - nu ca un 
conglomerat chimic compus numai din cele 14 elemente, dar ca un 
adevărat microorganism, c·are traeşte şi functionează după legile Sft· 

Je specifice, cari . stint încă mai greu de inteles, de cât chiar celula 
îrisăşi. , · · · . . 

In fine, sub denumirea ·de "teren• s'ar intelege o stare genera· 
la ·a organismului sănătoasă, sau morbidă care se caracterizează prin 
rezistentă bună, sau diminuată; deaci şi terenurile s 'ar putea impărli 
în 2 _grupuri principale: teren sănătos şi teFen patalogic (bolnăvici
os) · l~ terenul sănătos procesele hiochimice, vitale sunt normale, ne 
alterate, ·iar în cel patologic ele sunt modificate, diminunând rezis· 
tenta organismului, . 
- ~ · Patalogia internă arată mai multe cauze, cari pot forma terenu· 
n patologice; intre ele găsim maladii infectioase ca tuberculoza, si
fllisul; maladii constitutionale-guta, diabetul, rahilismul; stări mor~ 
~id~~ca .:alcoolismul; mor·finismul, cocainismul; tumorile maligne 
cre1a_za elat o stare morbidă la cei bolmwi cât şi uu teren specific 
la d~scendenti in sensul · predispozitiei. · · · 
· .. '· !n lu~r?~ea, interesantă a d·lui Prof. Oh. Bogdan; intitulâtă "Ră· 
n~n Şl~ L.ovm ! sa atras atenjia asupra strânselor legături dintre mer.: 
s?l plagdor ş~ t.erenuri; . subliniindu-se următoarele: a) cicaJrizarea şi 
vm<Je.carea pla~~o~ depmde de starea constitutională; . · b) afecjiunil~ · 
anten_?ar~ mod1hca mersul :traumei şi c) prognosticul rănilor e nuli 
!Jrav·.m ·diateze. -:·· · . .. -.· , · .. · , · · · · .\ 
· · · . · Alcoolism.~~· de ex.e~plu, :intârz~e . vindecar.ea . plăgilor şf ~e · : pa•· 
f~l fuberculozeJ. .'. m.orfm1~mul; . coca1msmul . predispun la · cohgestii 
VJScerai;, maladule }n_fecj10ase dcute, cronice; tuberculoză, ·sifilisui-· 

. C_?,llJPli~a T?~rs~l ~plagdor. La. diabetici in urma traumei poate să apa
r~ .. coma d1abehca· f!-aumatică. . . · · . . . · . . . · 
~·:t j La_ . t!c;easfă in&î . :pJJtem ad~ug~.: c.a , la ~liabe.tici; ca_ri - i~ 9~neraJ 

.... ·~ 
3"·.; . 
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sunt predispuşi către ·afectrunile cut ana te~ Iim fa . Jor Jii.nd mai proprie 
pentru desvoltarea microbilor; acest' e afecjiuni ·adeseori iau un mers 
foarte grav, pioemic. Scrofula, ne prezenlând focare pulmon~r~ · spe· 
cifice, se termina uşor prin pneumonie tuberculoza.Ca dovada m fa· 
voarea terenurilor propriu zise, putem să ne referim · Ia imunit~te~, 
capă tată în cu:rsul inai multor maladii infectioase ca: pojarul, vano]a, 
febră lifoidă,· lifosul exantematic ele. · · · ' · · · -· · ·· 
·. · . Şi dacă terenurile pol juca un rol însemnat în evolufia plăgilor, 
e sigur că rolul lor e preponderent şi în formarea complicafiunilor 
tardive. Complicati unile psihice post-traumatice, dupa mai inul ti auto· 
ri, au la bază predispozitie generală a bolnavului Şi se prea poate 
că această predispozitie să fie chiar şi specifică, · adică -în dir~cfia 
unor anumite psihoze. · ' · 

Din pune de vedere etiologie s'ar putea deslinge câteva grupuri 
.de terenuri şi anume: · · . · · · 

1. Terenuri în maladiile conslituJionale ca·: guta, diabetul, ra-
·hilismul. · · · · · ' 

· 2. Terenul toxic · în alcoolism morfinism, cocainism. · 
· 3. " inf~ctios în l.b.c., sifilis' etc. . 

4. ., neoplaslic-în neoplaziile maligne. · 

Complicaţiunile tardi_va regionale. 
'1. Craniene · Plăgile craniene se pot împărli în: penetrante 

şi Mpenetrante. Plăgilc penetrante se consideră 
ca traume grave prin faptul, că, în afară de cazuri adese, ori mor· 
ta_I~ - pri_? distrugerea creerului, se introduc uneori corpi străini ca: 
par, bucatele de chipiu, de căciulă precum şi eschile osoase. Chiar 
în cazuri de plagă nepenelrantă alteori se formează o depresiune 
conică a lamei interne, care presează mereu asupra scoartei c.ereb
rale provocând simptome de iril'\lie. Celula scoartei are proprietatea 
de a suma această iritalie şi Ia un moment datea se descarcă · spontan 
prin convulsiuni. De exemplu, irilatia regiunei p,sihomotrice provoacă 
descărcări ~ spontanee prin aşa numite crize epileptice . . Asemenea 
simptome pot fi provocate şi de un hematom epidural,. apărut in urma 
traumei craniene. . 

In plăgile penetrante · cel mai mare pericol ·prezintli infeclia 
meningelor şi a scoartei, urmată de meningită,. maningoencefalită 
supuralivă cu exitus !etaJ. . . . . . .· 

In alte cazuri; relativirure, plaga · pen~tranta nu .e ~rmată de 
complicaliuni recente, şi canalul- glontelui se cicatrizează cu -timp 
t~suhd cicatricial, :pornind de Ia canal, se:dezvoltă in jurul lui, răs· 
pândindu se treptat prin scoartă in toata directiile · şi provocând 
pierderea elementelor ner~oase atât prin presiunea:directă. · asupra lor 
.(atrofie), cât şi prin turburari. vazomotrice (ischemie cu degeneres-
centă granulo grasodsă). .. · · · ·.. · 

· · Ca complicatiuni tardive găsim: · abcese· cerebrale; · .. me.nhtgile, 
encefalite, crize epileplice, diferite turb.urări psihice, sau riumai pre,; 
dispozitii in. acest · sens, t'urburările apărând in urma altor cauze. Fara 
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indoialâ, ca ,unele, complicafhini, -ca meningitele; abcesele, · enceiali·~ 
tele. tr_ebuesc .se .{ie_. pu.se pe· contul microbismului latent-, redt>şteptat 
mai · ·tăr:ziu; alte., ·.complicati uni ·sunt datorite fesutului·: 'cicatriciat 
Koenlg zice, .. Cţi_dezvoltarea tesutului· cica triei aL pe traectul vas~lor 
conditiqnează ~ Jur.Qură_rLpsihice .. , · . , .. '. ,. . . .. : ,, · ; ::: 

E interesantă evolutia tratamentului plăgdor.craniene, aJ fiind 
·ţtproape. a.:eJaşt~ca· şiîn ~lăgile_ abdom~il?le. ~ -. : ,·· :•:: ' · .~ · ·,. : 
<, . ; ·.Jn·pn,mui:rand;~ cheshunea-a fost nd1cata m· an. i824·de Ge · 
rărde;.Marchand,. . care a · propus · trepanafia ·imediată: . In şedinfa 
Soc. de chirurgie di_n Paris 20 Februarie 1898 idea lui Oerarde
Marchand a .fost sustinuta de Broca, care s'a pronuntat că ori ce 
plagă .prin arma, de foc .este sediul unei infectii primiti ve uşoare, sau 
grave (a. se compara cu concluziunea Conferintei interaliate din 
Martie 1917); Nimier, susJinând în general chestiunea, n adăogat, că 
-infectia proprie 8 g{ontelui nu e atât de · periculoasă, cat introducerea 
în· 'plagă :a. c orpilor străini. . 

· In sedinjă soc. 7 Noembrie 1901 chestiunea 8 fost rezolvată 
prin IŢiajoritate în favoarea trepanatiei imediate şi printre sustinători 
ţi gă_sim pe Quenue; Delorme, Lucas-Championier, Tuffier, · Oerar-
de, · Marchand .. · . _ 
, · · .1. Abcsele . craniene. Primele manifestatiuni ale abceselor 

.-craniene variază între 2 saptămăni şi 20. de ani după trauma. Ca 
localizatiEi tipică, ele se formează la nivelul plăgii, orgo.nizându-se 
în ori ce loc pe întinderea ei şi, în caz de plagă oarbă-cu, predi
Îectie~în jurul · glontelui, însă, in ~azuri de localizatie atipică, se 
formeaza şi în alt loc, uneori chiar în hemisfera vecină. 

Abces~le tardive variază mult şi ca volum, putând fi de la 
mărimea unui o.u de porumb până la acela al unui ou de găină; de 
obiceiu· ~i sunf unici. 

. . Cliniceşte se desfing 2 forme de abcese tardive: a) abcese cu 
. merf cronic şi 'b) cu mers s~bacut. . . 
... . ·· a). AbcesuHardiv cronic are un mers lent, progresiv cu o 
simptom.atologie destul de atenuată;to bloul clinic se compune din 
simptome de. trei ordini: 1) simptome generale ca : slăbire progre
sivă, asţenie psihofizică, sorrinolenta nu tocmai pronunjătă şi turbu
rări gastro . intestinale: 2) simptome de hipertensiune cerebrala, ca; 
yerlijuri; bradlcardie şi câte odata excilafie cu delir; · 3) simptome 
:de . ţ9calizar~~- cari se manifestă prin hemi- şi monoplegif cu afazii. 
, ··' . ·b) Abcesul. fardiv subacul cuprinde o serie de simptome destul 
: _de.~ ~a~t!cleris!ice: ca_: . cefalee _-bruscă ~ărsături, :h_ipertensiune. convul
· Ş!u.rii·.şi ·_coma.-'· :_.·::_::.· .. ,;· , .. .' .. ::· :: ' ' ~-· · . · ·: ·: · , : ·. : ;.•. ·· ;.> , 
··, ' ' Caziiistică ·abces~lor~ tardive · nu- :e·. 'pr~ti' rlumetbas~; Oordon 
HoJrns citeaz-ă .37<~azuli ~în ·t~.rma.ta ; engleză · şi . :Tuffier 94 in cea fran-
ceză constatate în războiul mondial. . 

2. Meningitele tardiv~. Guillaiil : citează 32 cazuri de menin· 
~ife V ta~djve. şi }ist~"g~ cli.niceş1e 2 forme )>rj[lcipale; . a) .·f. genera
hzafa Ş) b) f. locahzala, dm care face parte şi forma inchi5fată cu 

. ((silrip_t~~a.tol?gie at~nu~tă şi . f?atte nespecifica~ , ca'"":'ţljpertensiuni 
·cerebrala mfafre .:corhcala cu ·cnze convulsive. -,, , _ .: _- : - ,,: 

<Fi• ' ' ·· 3.<Crizele-epileptice. Crizele:epil~ptice apar. ·de la a 2-a lună 
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până ·la : 2 am · ŞJ mai târziu după traumă, şi au drept: cauză cea · ma~ 
apropiată presiunea, sau iritajia exercitată asupra · ·scoarfei" prin corpi 
străi!!i,. ·hematom epidural, · eschile osoase, ·. aderen.fe meningeale; · 
urmată· de o encefalită . ·chronică cu scleroza · neurogliei cu puseuri 
congestive, abcese craniene, hemoragii cerebrale ' şi ·-cu·, organizarea 
jesutului conjoncfival. · ·-· . . ·. , · · · " ~ ·" ·· .. · 

Tabloul clinic e destul de variabil, înglobânci mai multe· forme~ 
ca} vertij tiri, absentă~ · crize parfiale, · criZe generalizate. · Acestea 
variaza mult şi .ca număr: uneori ele sunt rare; . alteori~m8i dese :ş~ 
în cazuri grave ele pot fl char permanente. · · -- . · · · ·· · · · · ·. 

Tratamentul chirurgical se aplică cu succes numai iri formele~ 
. datorite presiunei, sau irita jiei extracerebrale, de ex. prin glonte, 
eschile, hematom epidural; în cazuri ·de leziuni intracerebrale · tra
tamentul chirurgical e Inutil, interventia intracerebrală adeseori fiind 
urmată de formarea <'icatricelor, cari sunt cunoscute drept una din 
cauzele crizelor. Konig descrie mal multe cazuri de crize post ~ tre
panatrice ; în crizele generalizate el recomandă punctle lombară. 

Jn ce priveşte etiologia crizelor lraumatice sunt interesante 
experientele lui Weslphal, din care putem deduce, că crizele pot fi 
provocate prin contuziuni croniene fără fracturi. Westphal printr'o 
serie de lovituri, produse cobailor în cap, le provoca crize convul· 
sive şi explică acest fenomen in modul următor· : el crede, că prin 
lovituri se formează în mgiunea cor~spunzătoare a scoarfei . o zonă 
epileptogena (turburări vosomotrice congestive?, a. cărei irilalie 
e urmată de crize epileptice. .. · · 

.OBSERV. 1. 

Plaga înpuşcaUi, urmat~ de crize epileptice tardive. : · 
.(Clln. 1-ea chirurgie). 

Bolnaa Leonli Maria in vârstă de 25 ani, din laşi; a intrai in 
serviciul clinice! la 30 Martie 1925. · · · 

Din antecedentele bolnave! se constată, că ea. este din ·fami· 
tie sănătoasă; in copil/lrle a zăcul de friguri. _ . 
· Istoricul boalei. Vre-o 9 ani în urm.ă pacienta a fo.sl împuş
cată în regiunea pariefată dreaptă şi i_!' mâna slângli._ . • . • 

. Plaga cranienă a fost urmată la mcepul de hemtplegte stanga 
totala fără turburări sensilive; iar peste un llmp bolnava · a. fost ala· 
cală de crize epilepllce, cari vre-o 5 ani .în urmă .s'au ag~avat. . 

La examenul local se observă în regiunea pariielală .dreap!a 
o plaga cicatriza ta cu defectul osos şi · cu pulşalie ;· la r~lll!!_~llfle 

; .< • -. ': : s'a constatat glontele ·cu: sediu . în · hemisfera· cerebral~ stanga. 1~ 
. ;,: , · . ,.~ : .• . . -. ,porliunea . I'nijlocie externa. a · bratului. stâng . se· palpeaza ·un -glo~l~, 

plaga br11!ului e urmată de paralizia flexorilor . şl . ~-~ - · llxl~~s;or!Jor; 
. reflexele: .rotulien, .ahilian. sunt e,;~gera_le, .Ba~enschu_-pp~thv, sen· 

:.::·.:"_, - , .~,~ ; sibilitatea termica· : scăzută. · - · · · ··: .,::.;k:H 
_,, .·., •· -=-· · . Plaga ·craniene a fost reparatii p_rln grefă · os·oasil; " 

. .. : . • •• :~ !. ; • ~ . - • • :. \ ' : f" 

__ . OBSERV. II. . -

· .. . " · Plaga împuşcat~ cu crize epileptice tardive~·· ·~:· . <: ~~ 
:··-. . ~- - ~.- ~ -:~ · l; : . · ·· a·~-~~ard a' comunicat un' caz' de .plăg! .c~aniQnii iinpuşcaf.5, 
-. : -. ~ ·' · r: · . - urmată de crize· epileplice tardive; pl11ga il fost o~rbă cu· ~Ion~· 

le- inlracranien. După un limp la nivelul · plăgii vindecate. sa · for-
: -i:· .; •.•· •' m11l :o tumefacfie profundă, care prin presiunea, exercitata a_supra 

/ 
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· , · : ·· · · · · ·scoartel c~rebrale, a provocat c~·ize epihipllce. Prin trepariat.ie · ~:a 
evacuat glontele cu câteva eschile osoase şi bolnavul s'a vlnde·cal 

''' · .o · . .. compleei. (Sem .. Medic 2. Decembrie 1900) • 
.. . , . . . . . Konlg cileaz_ă 9~ de cazuri, din care 54 au fost lr11late prin 

.; : :. · trepanatte l3r Velsnm comunica 8l de cazuri, din care au fost tra-
.· ··.· · tale lafel 48, in ·cât vedem, ·că cazulsllca acestor compllcatlimi e 

destul do numeroasii. 

· ... . · _·..4; Turb~rlirile psihice tardive: Traumele regiunei psihomo· 
trice· ·suiiL urmate de turburări motrice iar, după cum ·se poate . ob· 
ser-va şi din cazurile ce urmează, traumele lobilor fronteli provoacă 
diferite · turburări psihice. Aproape în toate acestP. cazuri, leziunile 
craniene au sediul -la nivelul lobilor frontali, sau de şi plaga inilială 
se .. găseşte in alte regiuni ca de ex., in regiunea temporală, totuşi 
·glontele se găseşte iri ţegiunea front~l~. C~zurile cu tr~u~e mixte 
·(tempqro frontale) au şi u!l tablou chm~ mixt, vu~de _a~atun de t~r
burări, 'de ·ex., motrice (cnze), vedem ŞI turbunm psihice. 

1 . • 

· '· OBSERV. lll. 
- .' 

~laga cranienli cu accese maniacal~ tardive • 
• Eulenburg a tratat un bolnav, 13 ani în urmă riinit din re~ 

volver în .regiunea temporala infero-poslereoarii stângă; la început 
bolnavul, apllcându-şi ghiată la cap s'a vindecat, dar peste 4 ani 

· · după aceasl.ă a fost atacat de cefalalgie violenlă cu agitatie mania· 
. .cală, din care cauză el a fost internat la spital de aliinate şi a stat 

·· -... · . acolo 5 ani. La radiografie s'a stabilit prezenta glonlehii cu sediul 
.;·,_. .. . în 11prop!erea orbilei şi a osului sfenoid. Bolnavul a fosl lralal cu 
, _ .. · i. • . succe!l prin lrepanajie (Sem-Medic. 1910. pag. 92). 

. . . OBSERV. IV . 

· , ... · '· . · rurb-~rbile psihice tardive cu crize epileptice. 
· '· · · · Legueu· citează următorul caz. Un bolnav a fost rănii din re· 

.. .. volver vr'o 18 ·aniîn urmă şi, peste un timp oare care după vinde· 
corea plăgii, a fost a !aco! de accese epileplice manifestiind în ace

:. laşi llmp şi lurburăripsihice. 1 Autorul nu explică, ce fel de turburări 
~ · · · · . . psihice a, manifestat bolnavul). Dupii tratament chirurgical bolnavul 

· : · · :· ·.·s'a ameliorat simtitor (Sem. Medic. 25 Mai 1610). 

j ). $.ervicaie ·. · ·Complicatiunile tardive ~ ·plăgile ~rvicale sunt 
-· · · · · relativ rere; ·ele se observă mal des în urma leziuni· 

l~r vasculare, traheale, 8 nervilor. . 
.. _.. ,. . _ ~ Intre complicatiunile arteriale s'a observat formarea anevrizme· 
lor tardive, ca. cdnsecinla plăgilor tangenliale, urmate de atrofie. ·tu-
bieei musculare. arteriale. . .. .. . .· . . : ·. . . . ~. . -, . ·. . -
• ,::· . . ~e:Ziunile traheale uneori· se. complică . de cicatrice . Şi stenoză 
fardiVtr cu-- gena respiratorie. Leziunile plexului brahial por fi urmate 
de . paralizii ·tardive cu atrofii musculare consecutive. · · · _ . ·-

.. • 
~~~ Ţorarice·. . ;: Plăgile torarice pot fi împărfile în 2 'grupuri ne 

· ' · · penetrante, · adică- ·numai ale peretului toracic, ·. fără 
· lezfuni pleu.rale şi-penetrante, conlinând Şi leziuni pleui'ale, : puimo
. nale, cardiace, ale va.selo·r şi ele coloanei ·vertebrale. ·Toate aceste 
plăgi ·sunt însotite : adeseori de fractura coastelor şi sunt supuse in· 
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fecfiei prin introducerea corpilor străini . ·cu microbi, creindu-se baza 
pentru complicajiunile tardive. · . - . . · . . . . 

Plăgile nepenelranle rari ori suri! nrmate de comphcafium ta~· 
dive, prin faptul că ele sunt siluaţe în .fată şi pot fi . bine ~rata te _ehi· 
rurgical Ca complicaliuni, însă destul de rare, se noteaz,a cazuri de 
osteomielită tardiVă în cazuri de plăgi cu traumă coasleloz. !· i 

: Plăgile penetrante. Plăgile p~nelrante izolate ~uptai · al~ pe· 
retelui . şi ale plevrei parietale C\1 pătrunderea glon!ele1 m · ·cavif~tea 
plevrală sunt extrem de rare şi-încă mai rar ele sunt . urmate · de 
formarea aderenjelor tardive; mai des,- şi aproape · ca· regula, -
se 9bserva supurajia consecutivă, ce se organizează rapid. . · · 

Complica·jiunile tardive în celelalte plăgi penetrante sunt destul 
de frecvente, fapt care a atras asupra lor at(mfia chirurgilor '' în mai 
multe rânduri, punându se în discutie chestiunea despre interventia' cea 
mai rajionala şi grabnică în acestea plăgi pentru prevenirea complica· 
flunilor tardive. · · . · ·. · 

R0ux Berger în anul 1918 în cazuri de plăgi toracice cu he· 
mC\ragii şi · hemotorax recidivant, în plăgi infectate şi în cele plevrale 
vaste, - 6 recomandat insistent, ca tratament radical, excizia plăgii, 
operâ.nd în tesut uri absolut sănătoase, evacuând glontele precum şi · 
corpii străini. Aceasta interventie, după părerea lui, executată cât mal 
curând e cea mai ratională şi, ca dovadă, el aduce o serie de cazuri 
tratate astfel cu succes. (Lyon chyrurgical No. 1-1918). 

1. Cornplicatiunile tardive pulmonaŢe. In · plămâni glontele 
creiază o plagă oarbă, sau transfixiantă. In cazuri benigne plaga, 
prezenlând un canal, evoluază fără complicatiuni rec{::nle şi se vindecă 
prin cicatrizare; stroma pulinonal contine în abondentă tesut con
îoncliva.l şi plamanul, în caz de leziuni proprii, manifestă o tendinfă 
jnse·mnată spre cicafrizare. · · · · 

. Ca complicajiuni tardive după Roux Berger, se observă forma· 
rea ·abceselor pulmonale, cari în caz de plagă oarbă, se locruizează 
mai des "în jurul corpilor străini, a glontelui; dar nu e tocmai rar de 
a 9bserva aceste abcese şi în alte . locuri ale canalului, formal de 
glonte. Abcesele tardive, formându-se alteori în ·vecinatatea vaselor, 
le distrug, provocând;.hemoplizii periculoase; ele tind de a se deschide 
la periferie, străbat peretele toracic, alieori străbat diafragmul formând 
abcese subfrenice; uneori trec şi mai jos, ieşind tocmai · in re· 
glunea lombară. După ce abcesul se videază în mod natural sau 
chirurgical, defectul parenhimului se înlocueşte de t~sutul . conjonc-
tlv.at~Tillmans citează 2 cazuri de abcese tardive. · · : : . . · In alte caiuri şi; ...:.. mai frecvent, - în .. plăgil~ transfixiante, · Ţri 
jur~l canalului, reparat deja· prin cicalţizare; jesutul conjonctival" 
plecând de la .canal; începe a se dezvolta energic în .toate dit:ecjiile 
si la distante mari, producânţl sclerozarea plămâ~uluL. cu atrof~ll 
parenhimului. Plămânul devine micşorat, dur, sbardt; aerisirea, ·oxi· 
genarea. şi circulatia sun! :genate şi, ca consecinta, uneori se observli 
o tuberculoză .tardivă; la rândul sau celalalt plămân se a"flă ·în stare 
de _ l;lmflzemă compensatrice. ·· . . ·: . . . .. · · . ·: · ·.: 
:: . : ·2 .. Gomplicl;ltiunile tardiv~ cardiace. Plagile cele · ~ai. frec
;ve~te .ale cordului sunt cele penetrante cu leziuni pericardo m10.car~ 
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dice; .· plăgile· izolate ah~ pericardului s~nt· rare ş1 se observă, · după· 
Tillmans, numai în traumele tangenjiale~ · In mai ~uite rânduri se ob· 
servă plăgile cotdului drept, el fiind cel mai expus tre.ume.Ior. . . 
··.< Jn plăgile izolate ale pericardului se poate observa - următoarele; 

· din . plagă se· produce o hemoragie în ca,vitatea pericardului, urmată 
de. organizar.ea fesutului conjunclival; formându~se simfiza peric~r
dului, care uneori e urmată de moarte subită. 
.- ~. . . . : -·~ ·. :: OBSERY. V . . . 

•. 

(. • ' 1 .. .. • . .. .. · ' Piaga pe~icardului izolat~ 
Ooulaud a tratat un· soldat, rănii din carablnă în regiunea 

· supraumbllicalii; simptomele dureroasăerau localizate în spatiu 
lntereostal a VI-lea stăng. Bolnavul suferea ziua de palpitiitii, iar 
noaptea-de atacuri, mult asiirnănătoare Ia accesele de angina pec· 
toris. Prin Incizie la nivelul spatiului a VI-lea stâng. s'a exstras . 
glontele, care a lezat pericardul în dreptul punctului cardiac: 

~ - . In plăgile miocardului mixte s'a observat formarea anerismului· 
cardiac din tesutul conjoctiual, prin care se sudează bordurile plăgei, 
acest tesut' fiind. mai putin · rezistent, decăt miocardul. Acest anev· 
rlsm, ·ta uit moment dat, de exemplu, în eforturi, poate să se rupă, 
cauzând moartea subită. 
· ·- După dr. · Atanasescu, . dela cicatrice începe a prolifera energie 

/ tesutul ·conjonctival, invadând treptat miocardul; se produce o miocar· 
dită· . interstitială leu atrofia miocardului, terminându se letal prin 
asistolie~ · · · " · 
· .. ·· Tillrrians notează, că cordul manifestă alteori o toleranta · în se· 
mnată ÎR contra corpilor străini; el citează cazuti, când s'a găsit în· 
cord. obiecte mici; proectile libere sau încanlonate în miocard, stând 
acolo"câte 10:....20 ·-30 de ani (!) după trauma, şi neprovocând corn- . 
plicaUuni. Bardenheuer citează un caz de plagă prin glonte în regiu· 
nea cardiacă; bolnavul a sucombatl a 15-a zi după rănire şi la autop· 
sle s~a ·:constatat glontele în cord la nivelul auricolelor. 

OBSERV. VI. . 

• · ·: .. ·: · · · -. Plag~ cardiac~ prin glonte. . . 
" · · '' ·· · . :- ,· Şendler a ·comunicat despre un bolnav cu plagă irnpnşcată 

: · ... :.; · ·· ' (revolver) ·in regiunea cardiac!, care, peste câlva llrnp de amelio· 
· ·· ,~ · · ·. ; ral'e, a . fost atacat de dispnee cu genă precordialii, urmată de 

' .... : ··': " . · _colaps. Dupâ interventie chirurgicală bolnavul s'a · vindecat corn· . 
•• • • 4 . • . , pleci. (Sem, Medic 1897). · · . . . . 
· . . , · .. ·. ~- ~-- . . . ·Autorul nu explică precis unde s'a găsit :glontele şl-::-:în ce 
.'" ·.~ . _., . ral!orf -a fost -el ·cu· cordul; poate ·ca alct ·a 'fost ilcela·şi .Ju'cr:u, ca 
.::-::.: ·.•. <: -ş.l 1Jl '.cazul. lui· Ooullaud, ·.sau·, poate, ·cii ·s'a. format ·o siinflză: · , . 
. -~ ,· · .. --, . ~ · ;: ~ A!teort:. co_rdul s·~ îm.pacli destul ·de bine c~ glontele, . cest! .: 
.... -i:," '· )anga.dansul. Bmet c1teaza un c~z de .plagă rnedlastinală, unde . 

.. . _. . . , glontele a stat· rnull :llrnp, venind m contract cu· perlcardul cu ven· 
~: .~· ·.' ·.·; ·· -tricolul drept. dlafragrnul şi cu n. frenic drept, fâră sli provoace" 
.. • .' · · vreo. cornphcatlune. (Presse medic. 29 Febr. 1925' . : .· 
.•;· ,: . ,_.:, ; ·,: .. . P)iigile tang_enfiale ale_ vaselor toraciceune~ri sunt urmate de ·· 
. . ;. , .· anevr1~rn.e .!a~dlve; ruperea lor sponlanee · c.auzeazii o hemoragie , 

· · · ·moriala. · · .. · · · · ·. 
· ' : .. :. ·· · · ·· . .... Plăglle·· rnediastinale câte odatli sunt ur~ate de abce~e rnedt· :· 
·. _, , · . ::asllnale: t~rdlve, cart rar .reuşesc . să străbat ii· Ia periferie şi mal des· 

.- , se terrnma prl.n sepsle, .pJoemle . . . ' . . .. . . , .. . ... · , :, .. .. . 



. ... -Traumele . coloanei 'verlebrale,· afară de· lu~bu.r~l'l ;?~e~o,a~~ 
:< ~ ··:.: ·.1~ed!aie, pol fi urmate de abcese tardive ~u .menmgJI~ spmala ·P 
~;~. :_.:; .·' rulenfli, nilelile · cronlce Şi nevr!le. . · . ' .. · . . . . . ... .. . . . . . . . ' . ·. . . . t 

IV.· Ahdo~ina:Ie .: · ·. Plăgile: abdominale, ca şi cele : toracicE:, P0 _ 

:: .. , . . . . . : , ·. , - ~ ·· fi împărfite în 2 grupuri : ·nepene!ra~_le, · a.de:~ 
c~ .:-;~umat a. -peretel.ui ·.abdominal şi penetrante . cu.- lezJUm perJfo~ 
neale şi viscerale. . . . .. . : . · ·, · · · · .. . · ' . : ·: .··:·· · 

In plăgile abdominale factorul principal al complicafiunilor far· 
· dive e glontele, ca agentultraumalic şi infectios. Plăgile nepenetrante 
ale peretelui abdominal izolate sunt relativ rare, · şi sunt rar urmate 
de complicajiuni tardive, glontele· fiind situat în. fală şi bine · opera'· 
bil, iar plaga bine curabilă. · 

Plagile penelrante sunt mai frecvente şi însotite mai des de le 
zi uni viscerale ·concomitenle, ca de ex., - ·ale ficatalui, · int~slinale, 
stomahale, ale splinei, rinichilor etc. Plăgile p{mefi'ante · sunt grave 
prin faptul, că glontele introduce infectie în cavitatea . abdominală şi 
produ:e d_es plăgi multiple (peretele, viscerile). Glontele, pătrunzând. 
m cav1talea abdominală, produce dublă infeclie: prin sine însuşi (prin
corpi străini) şi, mai mult-prin masele fecale, ce iesă din intestinele: 
perforate. Oravilntea plăgilor penetrante, atât prin consecintele sale 
imediate, cât şi cele tardive, a indicat şi primele încercări de in.terven· 
fie imediată prin laparatomie, cu scop de a curăti plaga şi _ de. a: e:va· .. · 
cu a corpii străini. Dar asepsia şi anlisepsia vech~ ne .fiind. suficientă,: 
toate aceste încercări au fost urmate de consecinte foarte neplacute,. 
încăt spiritul animat al chirurgilor pentru interventie imediată s'a mai 
calma!, şi chestiunea n evoluat în altă directie ~ .spre abtiner:e 9e·. 
interventie imediată. Ultima părere a fost susjimită de Reclus,:_.repre~ _ 
zentanlul punctului extrem al acestei teorii, . care în cazt,~l cu·. av9_ca~ _. 
lui Labori, rânit în faimosul proces o lui Dreyfus, s'.a .. pronunfat:ca- : 
tegoric în contră inlervenjiunei imediate. · . .. : . · . . . . . . · · ~ 
• In jurul acestui caz s'a angajat o luptă şliintifică înverşunată 
mire reprezentantii acestor două teorii. După o serie de experimente, 
făcute pe animale (căiai), Recluc a emis teoria "dopului mucos"' 
traumalic, ce se formează de mucoasa intestinala în cazuri de leziuni 
intestinale parforante: El afirmă, ca ac~st dop a·stupa gaura trauma· _ 
lică şi împiedică ieşirea lichidelor ietestinale în cavitatea &bdominal8 
Adversarii lui Recluc i-au atras atentia asupra faptului, că animalele 
pe care. el .a făcut experientele, sunt rezistent~ în contra infectiel 
periloneale; pe de ·altă parte .infecfia peritonela în i>lăgile intestinale 
d~pinde. ... mult şi de peristallism·.prip._experienlel~ ţăcl)te, . ~~a dovedit, -
că ,;dop!Jl ~ _rriucoş«:,,.provoca(de -glonte. şbformat. de .. mucoasa intes- . 
finală infeclnt{i, e infectat. ; ln fine Redus a: ce'dat-<cu .încetul. Dar, 
ori cum;; e:idsfeitfa cazurilor,' când . plaga pen'elr~nfă se :vi,nd~că sin
g~r~ •. e o· c:lo.va.dă 'serioasă ca-uneori, . când. organismul .;e m stare 
de a sE!· apăra· ar .'fi - rahon~ să .se abfină de ·. interventie imediată; 
această ·abfnere· se· ,recomandă ·prin faptul, · că asem.~·nea interventie 

.. poate să· comlic~ mersul plăgei, . dimiriuând r-ezistenta,: prgtmismului; 
pe:,de aUă p.art~,_..vedem, c.ă chiar Î[J. plăgi cu mers benig~ la început, 
mai-târziu· apar simptom a. alarmante; indicand o laparotom1e·cu succes 

' foarte dubios; cum se procedăm în ·aceste cai uri? ·· · ··. 
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In -cazurile, când · să recomândă obtinerea; ·avem de .a face cu 
rezistenta pozitivă a organismului Şi desigur, · că la patui .bolnavului 
chirurgul are în . această rezistentă un aliat foarte pretios~ dar ch~
stia e, ca medicul ·nu. ştie precis, când acest aliat î-l Vţl părăsi. 

E sigur, ·Ca· în primei~ 6 ore, când rhicrobil se · liflă în fază 
_ }atentă, inter·v~nfil) e ratională; când a:vem simptome -.alarmante ea· 

ea este indic.ată; iar, când plaga manifestă ·o· evolulie· benignă, se 
recomandă abtinerea, lasând natura să-şi urmez~ opera se d~ revarajie. 
Nu contestăm, că un chirurg bine experimentat, posedând o tecnică 
perfectă, poate să obfină rezultate bune, inler·venind chiar şi în aceste 
cazuri, totuşi unui .medic "ordinar" îi .. putem . recomanda numai. .. 
abtinerea. 

Caracterul plăgilor penetrante abdominale e foarte variabil şi 
toate sunt grave prin leziunile peritoneale şi viscerale; dintre plagile · 
viscerala cele mai periculoase sunt cele intestinale. Plagile pznelrant.e 
în multe rânduri sunt urmate de complicaUuni tardive, datorile: glon
telui epanşementului sangvin şi viscerilor lezate. 

1. Compiicaţiuni, datorite glontelui. In plaglle oarbe abdo· 
• ) J.i.Jinale glontele alunecă p~ suprafata inteslinelor şi se Instalează la 
·~nivelul cel mai jos -în fos.ele iliace, producând aci o irita tie şi in· 

feG.fie; in· jurul lui se organi:r.ează o inflamajie reaclivă, care poate 
fi . urmată de supuratie, sau, -în cazuri benigne, el . poate să se încan· 
toneze într'un -înveliş fibros. Infec!ia, ce o poseda glontele, nu ne 
asigură, că ceva mai târziu în acest loc nu se va for ma un abces, care 
se poate organiza nu numai în jurul glontelui dar şi prin locuirileprin ca· 
re acesta a parcurs: Alteori abcesul se formează şi mai sus de nive· 
lui plagei peretelui abdominal, ca de ex., intr'un caz, mai jos citat. 
După . Tillmans glontele, pătruns în intestine, poate să se oprească 
la nivelul curburilor, valvulei lui Baughiu; stând acolo mult timp şi 
provocând uneori perforajie tardivă cu peritonită seplică consecutivă . 

. OBSERV. VII . 

·. Plag~ tmpuşcata· abdominal~ cu abces sub frenic. 
(Secf, chirurgie a spU. sf. Spirldon-laşi) . 

. Bolnava Frăsina Grigorescu, în viirslă de 22 ani, a . intrai .în 
serviciul Secfiunel Chirurgicale la 2 Aprilie 1925 pliingânduse de · 
doreriiîn bipohondrul drepl şi în regiunea superioară a flancului drept 

· :şi . penlrq călduri. . . . . . 
. . ·, .. . - . . Antecedentele heredo·cola.terale. Paclenta ni. spu~, că părlnlil . 

. . el 'friiesc;· tatăl e bolnăvleios_, muma- sănitoasă; din 1t fr8fl, ,ce. i-a . 
:: · .. :; :: ' , ·avut, 4' au ·nt"llrll, ceilalti sunt săniitosl; ' '' ·. · ·. · · · ·: · · · .J 

. : .: ,; , , .. ·· · -. · · Antecedentele personale, Paclenta e ciisătorliă · tirttp d~ ;$'-lîfi•{ : 
,._ .:.,-.. ,, este men ·.trualaregulat. la 4 s · ptăml\nl şr:îrt ' fie ,caredalii-'-'ciitel '"-'if:'· 

. , ·zile în smedlu. In _copilări~ .a zacut, dar ·nu line . bine ·mln1e-:-i-de ce. :~ 
ilhume_, totuşi spune, c~ in urma maladi.ei _i~sa jupuial J?ielea .de :pă .. 

~ ' ·"" · · măinl; a zacut de pojar. La vârslă ·de' 1Z ani' :a ·:Zăciit de · tebră. tifoid!i" · 
-·· _. .., ''· la 15 a~l- de ~malarle; A avut un ~opil ,câre' â murit d1d_n 'de iliÎi~· :> 

,_ n a .. _av.ul p1e~zaml; neaga alcooljcmul, tabacismul .:şb .boHI~-· Y~ner.ice} :: 
·'. Istoricul boale. In luna Noembrie an. 1924, sotul eit ,: ştergând,~i 
intr'o zi revolverul, a produs o descărcătură neaştetală şi ·a --r~niÎ:o · · 
glontele a lovll·o în miilna dr'laplă la . . un, lat .de mâinii ·-d.e , deliubtui 

::; · ;". ' · condihilul şi a Ieşit pr1n p~rtea anleriouă·.a cofuh.if d'las~pr~ epi_troh~. -. 
- . - . leei; de alei a . trecut m . hlpohodrul' dte.pl_ şi; . după : un; parcurs;·. s'a.':" 
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<;>prii în f<;>sa ili.a<;ii dreaptr, ce . s'a oonslata.t: şi_ la radioscopie. · ~o~: 
nava n fost pensatii Ia spitalul din locall.tale ŞI sea!a. a f~~llra~a·'his · 
tatii la laşi, unde, după 15 zile de p~nsamenl, plag1l~ s 11'!_ ~ne - . 
fiiră nici-o ·reactie peritoneaii'i şi ea a ·plecat ·dm spital .sa_nătoasa · 

In an 1925 cu vre·o 2 săpi'ilmiini . Jnainte·a l'aşlalor Hl apa-. 
rut din nou ·dnrerile în hipohondrul drept, ce · ~e răspâ1trleau s~re . 
umerul drept; pn~ienlo n slăbit, încât nu pel~a . ~e luc:~:ze. Qu _1 1m· 

·pul" aceaste dureri au migrat in flancul d.repl ŞI dup~ .. aceasta . . ~a:-. 
a intrat în serviciul sectiunei chirurgicale. · · · · · · . 

Starea prezentă. Bolnava . e · de o talie mijlocte·; fesutul · subcn· .. 
fan celular redus, sistemul musculnr ·e confo.rmat.normal. Cap.ul d~· 
licocefol, naşul, gura, ochii bine conforma li ; simturile corespunz~~, . 
ton re biee păstrate; limbn saburala, scobililrile supra . şi infraclav1· 
cu Iare accentuate. Toracele··de formă · cilindrică : şi e .·pufin turllf în 
sensul· antero·poslerlor; vibratiile vocale ce lransmil la periferie nor· 
mal. .Ficatul, splina, aparatul genilo·urinar normale. 

Examenul local. La inspectie se observă in hipoh_ondrul drept; .. 
o tumefaclie ce ridică uşor coastele falşe, cob'orându·se· spre . (Iane; 
tegumentele sunt colorate normal . · · 

· La pnlpatie se observă apărarea .musculară al dreptilor, care ·. 
e destul de pronuntală ; .tumefactla tinde la prqfunzime. Bolnave! 
i·s'a aplicat la început punga cu ghl!lla şi durerele au incetat. 

La opera !le s 'a găsit in regiunea subfrenicii o . colecjiune de 
· · · puroi galben·verzui, care s'a vidat compleei şi s'a aplicat pV~t · 

2. Complicaţiunile datorite epanşamentului sangvin. Di!(>J 
peretele abdominal si din viscerile lezale se produce un epanşemei\t'. 
sangvin, care se acumulează în fosele iliace, unde ·se · formează· ··unul ' . 
sau câteva chiaguri, cari sunt in stare de a provoca diferite comp!i- ·· 
caJiuni tardive; Chiagul format din sângele scurs din plagă infecla- : 
t8, teoretic nu poate fi recunoscut aseptic, plaga · prin glonte fiind · 
considerate a priori ca infectată, şi trebue să · coritină microbi· ln'afe.- . 
ră de aceasta chiahul influenJează asupra peritoneului · ca un· ··corp' · 
srăin, exerciland irilalie permanentă · în respiratie; mişcări ; e.mbeie 
cauze sunt urmate de o imflamatie Ici cală· lentă cu posibilitate · de a . 
se compiica de supuratie mult, sau mai putin tardivă. · :· · · · ' 

In alte cazuri chiagul manifestă o tendinl8 spre organizare 
conjunclivală, formând aderente. bride între planurile peritoneale ve- · 
cine şi -bride între anzele inlenstirtale cu ileus mecanic,· so.u cu in· 
vaginaJie. • . _ . : 

Aderentele fotmate:intre anze întind peritoneu! în eforturi, miş· 
cări brusce, provocând peritonită localizată recidivantă. ·. ·: 

. 3. Pl~gile inteslinale. Prin gaurile traumatice intestinale li· 
chidele fecale seplica ies cavitatea abdolninală · producâcd aproape 
ca t:egula peritonită se'ptică. Aceste lichide rareori se . încapsulează 
şi. numa~ a.tunci, când sunt . în. cantităli mici, formând. abcese feca
loide ·întraperitonale. Plăgile coecuniului, ale ·rectului·· sunt urmate 
câte odată de abcese extraperiloneale, aceste . fiind consecutive, dar: 
nu . ta·rdive. Ansa intenstinală traumatizată, venind în . contact cu altă 
ans.ă-:-v~cina, se sudează cu această la nivelui plăgii; între .aceste; 
două . anse sudate poate· să se formeze. l:ln abces tardiv cu perforatie 
inl.estinală. · . ·. . . - .' , . ~ . 

··~ -- ,·.pl~g·iie ·~fic~tului sunt . grave prin hemorogiile sale .· abodente: 
Ca ·. c·omplicaJiuni_ tardive .se admite formarea abcese}or, .sau dezvol· 
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tarea cicatricelor pe traeclul canalului trauinatic.:; Când,-cicafricele .se 
desvolt(l., la ·ruyel:ul hilus'ului -.l)epatio, se: ,poate· ·produce · gena : func
tionala~ p_arjiala ale · P.ortei ;. iar -cele-:mai - ~·obicinuite ·-complicajiuni,.·ca 
fistule, supurajii, sunt consecutive;-dar. nu -tordi:ve şi- sunt . provocate 
de .. -d.ifer.iU cQrpi ' străini; .. î.11trod~şi în plagă . ... · -· : . . " ~ -· , .~ . _. , · .. 
. :··: Pl~gil~- stomJthului - ~desea sunt -urmate.·de aderenfe -cu -.-o~ga~ 
nele vecine: ficatul, colonul, duodenul şi pe urmă la nivelulr-: aces; 
tor aderente .~e ·pot forma abcese .. subfrenice; ;ruperea aderentel<>r, pe
peritonUe il~alizate ·recide.vante etc. In · \tltele cazuri, relativ·. rare, . pe 

- cicatrice le plăgii ·vechţ se creiază ulcerul gastric, . după cum se vede 
din observatia, ce urmează. 

~'! : • .. . . .. ·: ...... 
·oBSERV. VIII .. 

·-. -l>Jagl stomahilui cu ulcer gastric tardiv şi cu hematemez~~ 
·." · ~ ..... . . Prof. Daniel citează următorUl caz fOarte interesant. Uri bol· 

-:>. ·:naz, prezentârid plagA abdominală cu lezlune·a stomahului, s'a vin· 
· ·· · · · .- .decat ·compleei. .După un timp îndelungat el a fost atacat de o 
. , ,. : . hematemeză puternic! în urma cărei a fost operat şi la operafie 

. - . s'a stabilit, -că hemah~meza a fost cauzat! de ulcerul gastric, cre lat 
. pe . clcatricQa plagii "anterioare. ' . 

· ' ~ · PI~gile · rinichelor, · cât de superficiale, sunt urmate . de pro- · 
lif~rarea· tesutului conjunclival cu atrofie şi gena funcjionolă. Glon
tere răm·as în.- vesica urinară, printr' o influmajie atenuată provoacă 
calculi vei.icil.li. In ce priveşte traumele coloanei vertebrale ne refe. 
rim la cele expuse despre traumele coloanei dorsale ,mai adaogând 
ca, în legătură cu nivelul atins, ele pot fi urmate de turburări func
t"ă"onale intestinale,: ale vezicei urinare etc. atât consecutive, cât şi 
t_~dive, : · : · · 

.:-·· 

OBSERV. IX. 

·Trauma coloanei lombare, 
::.:·-: ·. -~:. ·: · .. ·. '·. . B~nnef cllează următorul caz. Un soldat a fost rănii de şrap
~ ·· · , ·net· tn· ·corol&na lombar8 le nivelul nl :S -4 vert, lombare şi lrlluma a 

fost urmată de paraplegie inferioară flaşca. La a 7-lea zi .s'a pro· 
·.· ··· · · , : ~-- - cedat la eschilofomle, dar glontele nu s'a evacuat: bolnavul s'a 

_ ~ :·· vindecat. Peste 10 ani bolnavul a simtit dureri · în < mers; ·însotile 
. : .- _ · c.eva mal târziu de d"ureti pe traeclul n. sciatic cu turburări itfincle
,_,_ _: · · ·:"" .-_rlene. La radiografie s'a constatat glontele cu o osleiată rareflantă; 
· · . :- -:" •· " in jurul sau·. Bolnavul a fost operat din nou şi s'a extras glontele 
. ; ·> :, ::: ; care, exercilând presiune asupra radicolelor, li provocat. slmptomeJe
.. ::, ;_, -~ _,, _,. :"!~Aesus. _ (Press~ Medic, 27 Oct. 1925) • . . ; .·: : 

V: c. P:nigile: ·extteritWifilor. · : :: ·'It:t plăgile ~e~re·m'Uătnor;: înafaril 
..-, ~:~; - '--' . .. ::· ;.•_ .. ·. : . " . . .- -. . ) ·, -; . de plăgile fesuturilor·' moi"' s(f-' poate' 
d~t.lrige c_ele · · 3 grupuri:: plăgile neryilor; ·ale · a·ru~tilafiunilo{ Şr_ ..i.· âJ{! 
"aseior.,;.,;·_. .;,.: ;•., '-:·,_· _ --· :_,-,:· ·, ,-. · : . ,,· :.':<: , ··" ·: .: ~:: .. . ·.'1> 

1. PUigile nervilor · poh>r·eienta · trt~r- itiulf~·vâi'let~ti, :âiii;-.;'6at~
cele principale sunt, trauMa t~tală;, :sau parjială a trunchiului n~rvos-

ln Ira urnele ,nervi_lor de(ectul_ d~. ~u_bstanfie . ~e ... în locueşte prin 
Jesutul conjuncfival, J9rm'ân~u-se, ·în ~c~z· ~-e: :Secjio"n~r~ complectă, un 
n~rq~ ._.tra~:~.~ţt!i~, , p nqd9_zitate_ .f~b_ro.asă, prin. care s_e. ,_temtină cape
t~le .sectionate; m alte cazuri .capetele .. _se reun.eso,; prm·,it,esutul con· 



juncUval. Cliniceşte se desting simptome de trei ordini: de întreru· 
pere1 de · compresiune şi de iritafie. · ··· : ·. ·~ · ' ·. · ·· . . . · · · . . 

;,., .. In ·întreruperi simptomatologia predommata w e:; ·par~hzia ···cc;>m: 
plect8, :sau parlfală ·cu reactie de <!_egenerence~ta ·ŞI, ca _c~mphca , 
fiune tardivă,· avem otrofia muwsculara. w . .. . ..· . : . . ., . : ... 

Compresiunea e datorita dezvoltarii fesutulm ·- fibros cu-· !ens! 
billtate~r: profundă păstrat~ · iar cea superficială · fiind · ex-agerata (h1~ 
perestezle). . ·' · · .. ._.' · · · · ·' · .. · .:·..; ··"' - ~'-~ · ~ : ... · · : . ·- ~. ''; 
. , ,·, . Iri sindromul de irilăfie· ·pre'domina simptomul ' dureros · paroXJshc; 
numif.; ;,causalgie"; p~ urmă mai survin turburări vasomotrice .(eia· 
noză) şi trofice (atrofii); pielea devined uscată; turburărlle motrice 
sunt mai putin marcate. (Le~ene). . · · · · · · · 

Plăgile tesuturilor produc rar abcese tardive, şi această ~ mai 
frecventa în cazuri, când ele con lin corpi străini ne evacuafi • 

. 2. PUigile articulare adeseori sunt urmate de sinovjtă 'SUp'li• 
ralivă, care poate fi o complicatiune consecutivă, . alteori- tarqiva. 
Tabloul clinic a ultemei complicafiuni e aproape stereoHpic: :peste· 
cât-va timp după vindicarea aparentă, artlcult~fiunea traumatizată în· 
cepe a se tumefia1 devine roşie, dureroasă, cu o senzatie de cal· 
dură locală şi cu gena functionala. Acest tablou· se mai complec
tează prin simptome generale cu o temperatura înaltă. In , urma: sino
vitei supurative se formează fistule supurante; asemenea _complica" 
fi uni sunt mai frecvente, când există şi trauma . epifizară. ln . unele 
cazuri trauma articulare e urmată de un proces fibro-plasUc _endoar .. 
licular cu anchiloză incomp!ectă, sau complectă, . . . . . . . · . .. 

!n plăgile diafizare v_edem osleile, osleomielile t(lfdive de · o. 
durata mare, cari necesită câte odată chiar şi amputalie; .· ele ·sunt 
caracterizate prin fistule supurante, cari pot n mulliple. Prot Daniel 
citează un caz din an. 1917 cu . fiştule, produse de trauma, căpătată 
în anul 1870! · 

Chiar în cazuri, .când consolidarea fragmentelor osoase nu e 
împiedicată de şupurafie, poat~ să urmeze reparare.a · traumei prin 
calus ehpuberan cu presiune acupra nervilor şi .a ·vaselor, cu t.ur-
burări trofice, motrice, sensitive tardtve. . · _ · . > 

3. PUigile vaselor pot · fi urmate · de anevrisme . traumatice, 
carj uneori · apar la câfi-va ani după vindecare; in astfel de com
plicafiuni s·~ observat cazuri de anevrlsme difuze . a 'inâlnelor. Fi
s.cher citează 19 cazuri de anevrisme traumatlce .. a.l , -a, ·. fesiere şi 
şciatice, cari şunt d~stul de i.nteres~tnte prin · .-n~rsul lQr. De obi· 
oeiu, peste câtva timp de· vindecare oomp}ectă, '·la ilhehi:l traumei 6.· 

pare .o · turrro{lre . pr.ofund:ă, ţa_ro ·:se de~woltă, ··şi· a ~~r~i .volum. ;variaz~ 
\ de)a" UJJ._· Q,IJ . de . găin&,-:-pt\n.~-'·1& UJi cap de copil. Tumoareâ -e pul~ 

S(\ţi)ă . ş~ ~.des~9~f e _urmat~ M dpreJi p.e· :Jraectyl:;n: şelaU((. · Maţ · :j<>c~ 
vom cita 6 observatiuni clinice de plăgi ale extrimitătilor, cau~~l!'!A~ 
~lganle: :~J - ~~m~~e _. de J~9~P.lica_H~I:ti , ,tardiv~. c:. :; .. ,_ , , •.. ' :. , .:··:: , ;-

··t·~·~~~ ...... ·n ~-~:i ;;:. : -. ; .: :.;·~ /:.- ~:: .:i!_~ · = OB.SERV.,-· IX.~ ·-;~'-~ ., j ~.· .: . .... : .. , !_ ; -:;;_ ·.:_·c~.i :::;-::~~ 
: -.,~i · : · ~ .:. ,,: . :; · · • :' · . ... -: .. . . · ~ · ·: _ · ~ · . ~ -~. : .. c.- .; ;. ~ .... '. :J··. ; ·~ .... " Phi a· înfu· caUf a ·coa ·ser stAii 1.' ·· .. ,_ .... .. ~-- . . 
.- , , '< ' .. . ... ' -' __ g_ .. . p ş . . . . p _g __ ,, ,., .---·· ""·; - -
· ·~ · , .. •.:~·' :;: . -: •.-: '(Seci 'chirilg.''a spll. 'Sf. Spirld!)n.;.;..·Iaşl) .. :-· ' ':: '1 ... .... ,~ .. W!C ,~·~. 

<:.·~~,-~·, , ~, ,: : Bolnavul Pop~· <!lrjgcrie; 'Jn etiit~ · ae··24 :arii, -~~~~"t:-d'e: poiif!e;: clo.: 
·•.;:;:-; · : . ! · iliiclliat, în laşl ·sfr. Şapte '· oament. ' i .:· ·.• . :; ' ·.: . ';: ··; -0:· : c::-;: 

• 
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liumlecdenlele bolnavului nu se : constată · milladll ·. lnfec: 
lioase, nici alcoolismul; naclentul neagă sifil!sul şi bolile venerice; 
fumează. . . · . · 

· Bolnavul e deslni de bine eonformal ·· somallc; aparatul resl 
pira tor, .circulafor, organele interne nu prezintă nimic patologic. 

Istoricul boalei. Pt~cienlului ni spune, cii în anul 1918, vro· 
ind să încarce revolverul, o încercnt să introducă o ciirtuşii, ce 

. ·. intr~ cu" greu în teavă, loviud:o C\1 miinierul, pilei: operând asHel a 
o lins cap sa ·ei şi revolverul ·s'a clescarcat, r6nindul în palmă şi co· · 
apsii stânga, unde gloniele s 'o oprit. FI a plecat indata la spital şi 
după 8 zile de pansament, s'a vindecat comprect. : . . 

. . In Juna · Maiu an.-1925 el a simlil dureri în coapsă la nive· 
l1,1l pl~gii şi totodată aci' o apiir.ul o lume fiere profundă, . dureroasă 
ftiplul. care l'a făcui ·pe 'pac!entul ·să între în serviciul secjiunei. 
chiru gieole a spilalulu 1. · · 

· · Examenul_local :_în regiunea anlero-inferio8re al coapsei de 
. vre-o 3 degete · d~asupra rotulei, la nivelul plăgii clcalrizate, ~e ob,: 
· servă o lumefacjie profundă, dureroasă cu senzotie de caldura 

locală. · · 
Prin incizia s'a. deschis o colectlune de puroi şi s'a evacuat 

glo_ntele. 

OBSERV. X. 
:Pla·g~ împuşcat~ în ·regiunea fesier~ 

· (Clin. l·ea Chirmrgic.) 
- Bolnav~,~! Zoiteanu Emanul în elate de 36 ani, din com.Rahna 

jud. Dorohoiu; a :înfrat în serviciul clinicei ia 26 Ianuarie 1925. 
: _Pacientul spu_ne, că ·e din flimilifl siin1ilo_asit La vârstă de 30 

ani a ziîcut de molorie, mal târziu-de reumalism 
·Istoricul. boalei. Bolnauul spune, că în ziuo de 23 Oei. o fost 

atacat de holi şi r;}nll ·din revolver; el a căzut · jos şi peste câ Iva 
liinp a fost' .ri:licat de niŞte. drumeli şi dus la spllal, unde. i-s'o ex· 
tras două gloante : unnl din partea onleriooră o bratului s tâng -de · 
vre-o 4 degete deasupra cotului, !ar alt glonte din coepsă. stângă . 

. · · La examenul local s'e observat în rogiunea fesierii stângă . o 
· , .. fistulă de vre-o -· 8 · cm. lungime, plocând dela supra fată în · pro· . 

." 

:' .· .~ .. 
.· ... . 

funzime. · . · : 
Prin excizie s 'e evacuat câteua eschile osoase şi s'a exlra· 

in . un glonte.' · · ·. · · 

OBSEV. XI.. 
Plag~ împuşcat~ a um~rului stâng~ 
· · (Clin. I-a Chirurgială). · . 

Bolnavul· Mordeo Hantis, din Unghenl. în etate de 34 ani; a 
. intrat in serviciul clinicei la 18 Mai 1925. , ~ 
Pacientului spune, că părin(ii lui sunt s6niîloşi; în copilarie el· a ză-

. eul de pojar şi scarlalinii; la · vârstă înainlală--- de malarle şi feb· · 
ră lifoidii ; neagă bolile venerice, alcoolismul; fumează. · · 

Pacientul se prezintiî .bine din punct de vedere somatie, ()rga,_ 
neJ~ interne nu prezintă"nimic patologic. · 

. tsloricul boalei : Bolnavul sp_une, că a fost rănit de "dum· 
· · dum" încă în an. 1915, c11re a pătruns in urmărul stâng la nivelul 

bordului extern a ·omoplatului ; a fost tratat la· spitalul militar prin · 
pansamenle şi s'a vindecat, dar mal târziu Ia nivelul plăgii ~J'au 
deschis 2 fistule. . . . 

Examenul lo.cal. In regiunea del!~ideonă, antero-inferioarii se 
. observă. 2 fistute---una de 2 cm. şi altă de 1 cm. lungime ; dela re
giunea deltoideană -în jos se observă 2 cicatrice mici lin ea le; ·miş· 
cările in . arliculafiune sunt reduse. Pe bordul extern a omoplalului 

·se. observă o cicatrice, situată la nivelul orificiului de !nfrare a 
.. , ;!Jion.felui, lot umarul e tumefia! şi dureros la· palpafie. 

· . Prin inctsle s'a ex;tnis camaşa glonfelui. · 
; . . . . - . . 
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OBSERV. XII 

Plaga tmpuşcatii ~ cotu!ul stâng 
(Ciin. l·a ChJrurgiala) . . . 

. ·Bolnavul . Pintilescu Ne~ulai. in etate de 29. ani, a intrat în eli· 
nlcii la 16 Mai 1925. · • . ·d ·d · · 1 • 

Piirinfil bolnavului au murll; talăl său a suferit . e. , ure~ m 
epigastru, ·mama a fost sănătoasă. v 1 • 1 Din antecedentele personale se vede, ~a el a za~uţ 1~ ma 
multe rânduri de malarie; neagă bolile vener1ce, . alcoohs'!'ul, are 
trei copil şi loJi sunt sănătoşi. V V 0 o v ' b 1 1 

Istoricul boalei. Bolnavul spune, ca a fost ram! m ra,s ou 
mondial în an. 1917 la cotul stâng; a fost tratat la spital şl sa vin· 
decal conservândui-se bine !oale mişcările în. arliculafiune. . 

'In an. 1919 la nivelul cotulul rănii i·a apărut ·o fistulă, 1~r 
cotul a început să se umfle şi a fc>sl ataca! de dureri·· vii, cari d1'! 
ce în ce accentniau ; durerile au fost însofile · de temperatura ŞI 
cefalagle. · · . - . · · · · 
· · La examenul local se observă o lumefiere dureroasă· şi o fislu· 

!ii, situatii la nivelul arllculatlei lraumalizate. · · · 
Prin incizie s'a deschis ·o coletiune de pti.ri · şi s'a· evacuat. un 

sechestru osos. 

OBSERV. XIII 

Plagii impuşcatii a mâinei stâng 
(Ciin. 1·a Chirurgicală) 

Bolnavui Gârlea Petre, in etate de 26 ani, a Intrat in servi· 
ciul clinice! lii.-1 Mai 1922. 

Tatăl bolnavului este sănătos, abuzează de alcool şi fumează, 
mama lui a suferit de o boalii, dar el nu ştie bine de ce annme; în 
prezent e sănătoasă. 

In familie a mai fost 16 copii, din cari . a.u murit 12, cel· 
laiii 4 sunt sănătoşi. - . · 

Bolnavul spune, că a zăcut în an. 191- de tifos, fumează şi 
abuzează de alcool. E căsătorit şi are un copif, care . e siinăloll. 

Starea generală a bolnavului e satisfăcătoare, organele in· 
terne sănătoase. . 

Istoricul boalei. Pacientul a fost rănit în an. 1917 în mâna 
stângă, glontele inlrând prin partea dosala şi ieşind prin partea 
palmarll ale mâine!. Peste un an el a simtit dureri la nivelul arii· 
cu la tiei radiocarpiene şi această cand se umfla, cand se dezumpla 
Trei luni in nrma durerile s 'au accentuat, devenind permanente şi 
peste o - lună au fost urmate de 2 fistule : una pe partea palmar.ă, 
altă pe partea dorsală al mâinei. · 

La radioscopie s'a observat extremitatea Inferioară. a radiosu· 
lui stâng deviată. in extern, şi exlremilat ea inferioara cubitată di· 
formală ; oasele carplene in:r'o masa nebuloasă.. Spre bordul extern 
_ale mâine! se obs.e·rvli un corp strâln. · 

OBSERV. XIV 
·Plaga impuşcatii a mâinei 
(SecJ. chirurgie. a spif. · Sf. Spirldon)' 

-·.· . Bolnavul Mihail Siminic, intrat la 23 Ianuarie şt' 14 Mai 1925. 
Bolnavul a ziicul în copilărie de tifos, rilalarl~. In primul: rând 

_ . a intrat la 23 Ianuarie '1925 cu plaga supurantii a rnâinei în urma 
rănirli prin glonte ; osul la nivelul plligil este fractura!. S'a proce 
dat Ia incizie cu raclaj şi p}aga cu inelul s 'a vindecat. 

Mai târziu plaga s'a deschis din nou şi bolnuvul iar a intrai 
In spital in ziua de 14 Mai 1925. 

S'a pr~cedat la Incizie cu eschllolomle. 



·. .. : ' "' . ·. •' ~ . \~: f: ~ 
Afară de aceste 14 observatii s.'" ll'll' in ai găsit între altele (aproape 

80 de cazu.ri) încă 16 cazuri, luate drept cazuri de complicajiuni tar
dive, ·pntt faptu·F câ toate· ele au fosfîurmate · d;e supura(li, 'fistule •. în care 
s'a procedat la. eschilotomii~ sechesfrofomii. ··M6ferial · mai , precis, 
ca ...;.i.fdf de ' observaf1e, nu s'a· găsit, . ' afară: de· no(iuni . scurte~ . Q:upă 
l!egiunile traumatizate ele~pot fi impăr(ite in '•modur următor: .. plăgi 
ale extremită(ilor -12, fa(iah~ (CU: haimorifă: flegmonc).asă)'-1, . tora
eice · ( tt~· glont~le· între plevră şi planurile musculare, închis într' o 
cavitate purulentă' ctr peretii scleroza(i)'-1 şi a coloanei' · ~erte
brale: --'. 2~ · 

, •. : l ._' : . . • •. • •• 
-· Wtima eompliea(iune şi cea· mai· gravă) produsă de războiu e un 

regres moral a maselor. Crontca criminală postbelică a- constatat, că 
dupij fiecare răsboiu numărul atenfatelor în contra moralei, . vie( ei 

· um1lile. eteşte. simtitor, Starea morală;. psihică a masel'or s'ar putea 
compara: cu . marea stârnită. de· o• furtună grozav.ă, şi. după ce vijelia 
~a· pr.ot&lif:. valul- neastâmpărat şi' zgotomos· încă s~ mai aruncă cu 
\urie clocetind şi spumegând asupra (ărmurilor; 

. . . ~ :-' 

\ ' 
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"''''c'·'< . : .. , , , , . C O N _CL U Z 1 U N ~, , :. ,. :'·: ·;:: , ·;<.'. :. .u 
: ;:: . : -~;. Rd~~lfj; -~ele (1Xp~se; ~o~cÎ~~iuni/e.· se uor refe.rl la' urril,6/oat:~le _$ •. '.7.' 

'')J~!JC(e: g{rmfe, c~~dijiuni-d~ .fhaiu ş/trafament." . . ·, :. ··: . ·. , ~ · · : · . · ., , , . .' ·: 
:~:: '. :· . · 1, 0/oariie/e ·de · plumb, şr.apnelul · etc.,. fiind infect ale, defor.mabi/f, cpm • . J 

-·:: p1ică 'pJc'ig';(~ r~cenfe şţ predfspim /a. complica fiu ni tard)~e- grave. ' · · • . 
. ,_. :: · .· 2.; 0/ontele umanitar e mal puf in infeclal, puţin ~,form,qbU.; • -p/6. ~- ·"o. 
· -. gÎ;f~ ifroduse de el au o evol~/ie fT!Ull mai benÎfjnă, şi . complicafiun!le. fu( 

r.ecente.· ş( tardive sunt ·mal_ pufln nufT!eroâs·e •. de.cdl ·a c_e/ui _dB::.J?I~mb. : · • :~ . 
5. Plăgile de războiu, fiind căp5tate In . condi/iimi Igienice nefavora•_ .· 

. bile, cu rezisien/a organizmului dtmin!J!~. sun/. mai expuse compllcafiun/lor 
recente şi tardive, dec{}t cele din fli7lp de pace. · 

· . 4. Ori ce rănit prin glonte, şrapnel ele. este purtlitor de microbi pe 
!Gală via/a şi e mereu am.enin/at de. compllcafiunl. tardive: ·" · 

5. Existenfa.ferenului patologic complică mersul p/if'gil recente şi fa• ' : · 
vorizează. apari/,ia. conip/icafiunilor tardive. _. .. · · · · .. 

. 6- Penl.ru prevenirea complicafiunilnr tardive · trofamentur· p/dgi/or' ·:. 
recente trebue se fie exe_culal cu cea mai riguroas.ă asepsie; · ele. irebue : 
se fie bine curăfile. şi. fngrijtle antiseptic pOnă la· vindecarea. comp{ectă~ · ": 

7. Expenien/a războiului mondial a stabilit, c.ă. plaga pr.in. glonte tre. 
bue se fie conslde.raf.ă ca lnfectată şi cere inlervenjie operator-ie .. 

8. Această. interventie· consislă ln. exflrparea. tr.aeclului glontelui,. al 
fesulurilor strivite şi fn extractia corpllor străini, ca-e:1chi/<J, glonte,, b.u· 
căf.i de haine ele ..• 

9. Ca operafla să fie de. folos ea tre.bue să fie făcu/4, tn primele 6 
ore,_ ca. şi, în plăgile abdominale.. 

10. In cazul, când glontele este /o/era/, suntem . tDiuşi chema/). · a. In• 
lerveni tn complica/lunile tardive •. 

11. Condifiunlle vie/el luptăt9rului tn războiu trebuesc,. pe ctJI se po. 
ale, se fie ame/iorale tn ce priveşte hra_na,, higiena şi: echipamentul. 
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