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Consideratiuni anatomice.

Inainte de a intra in studiul propriu zis al fracturiior,
-credem necesar a aminti citeva date de ordin anatomo-
-chirurgical, in ce priveste craniul si continutul siu.

Craniul este un fel de cutie osoasi de formi ovoidald
-situat la partea superioard si posterioari a capului. Meni-
rea sa este sd contind si sd aper¢ partea cea mai nobild a
axului cerebro-spinal, encefalul. Din aceasta rezultd, ci
orice modificare de form&# sau conformatie a craniului
— prin raporturile intime ce acesta le are cu encefalul —
vor avea rasunel $i asupra lu.

Privit in intregul siu. craniul-a fost comparat cand
«cu un sferoid, cand cu un ovoid, @ cdrui axid ar fi antero-
posterioara, iar extremitatea anai voluminoasi fiind si-
.tuatd inapoi. \ ;

In conexiunile sale cu coloana vertehrald oferi aspec-
‘tul unei pdrghii de \gradul /I. al carui punct de sprijin e
constituit de articulaiia occipito-atloidiand, rezistenla de
Ppartea anteriord a capului) care tinde s& se incline ina-
inte, Iar puleren s'ar gasi la partea posterioard, formatd
de ligamentul cervical posterior-si-thuschii cefei.

In formarea craniului iau parte in fotalitatea lor, opt
oase, din care patru sunt mediane si unici — frontalul, et-
moidul, sfenoidul si occipitalul, — iar patru bilaterale —
deci perechi, parietalul si temporalul. Cateodatd, gisim in
constitufia sa unele oase mici supranumerare, numite oase
vormiene.

Ca structurd, oasele ce constituesc craniul, aparlin
grupului oaselor plate. Ele sunt formate din doud [umne
-saw table de tesut compact — una exlernd, alta internd —-,
intre care sid geseste un strat de tesut spongios, cu o gro-
.sime ce variazd dupd regiuni, numit diploe.

Tabla externd, in general, e netedid si regulati pe toata
.convexitatea craniului. La bazi ea prezintd mai multe ne-
regularititi — fie sanfuri, fie ridicituri — in legdturd cu
-vasele sau mervii.ce o traverseazi. precum §i cu muschii
:sau ligamentele ce se inserd la nivelul ei.

Tabla internd, care vine in contact intim cu creerul
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a un mulaj, urmand toate nere-
de aceea intalnim la nivelul ei,.
siuni digitale aldturi de re-

imbracd forma acesluia ¢
gularititile hemisferelor;

: sanluri numite si impre L
iliz‘;:fri?dn}nmite eminenie papilare; primele corespund cir-
convolutiunilor, iar celelalte santurilor dintre acestea. In
al doilea rand si vasele, ce-si au sediul intre creer $1 a-
ceastd tabld. i-i imprimd, la randul lor, urme, ce corespund
exact traectului acestor vase. hy oo

Ambele table prezintd- in plus numeroase gaurl d_e-
dimensiuni si forme variabile, unele sta.l)iﬂmﬂ 0 comuni-
calie -— intre craniu si exterior, altelew—plecm}d dela tabla
externi sau dela cea internd se opresc in diploe. Toate:
aceste gdauri sunt destinate trecerii nervilor si vaselor a-
cestel regiuni. )

Din punct de vedere anatomic si chirurgical, cra,muI..
se imparte in doud regiuni: una superioard, numiti si
ealold sau bolld, alta inferioard constituind ceiace noi Lu-
mim baza craniului. Limitele respective ale acestor regluni
sunt constituite de n 'plan ‘transversal conventional ce-
trece inainte pe la nivelul glabelei, jar inapoi prin protu
heran{a occipitald externd.

Bolla reprezintid cea.mail metedd si mai regulatd parte-

a craniului; totusi distingem.Ja acest nivel pe Il@twai bosele:
parietale, iar #napeid protuberan{a’ occipitald externd sau
indonul care fiind usor de-gésit-la palpare, constitue un re-
per foarte important in’ topografia’ cranio-cerebrald. Pe
fefele lalerale bolta se furteste mai ales in jos peniru a.
forma o regiune importanti comuni in mare parte si bazei,.
numitd, fosa {emporald.
’ Acoperitd numai de pielea capului si de aponevroza.
epicraniand, intre care pe pdrfile laterale se interpun mus-
chii temporali, rezulti ci aceastd portiune din craniu este de
-tot superficiala, deci usor abordabild, dar si foarte usor
vulnerabild.

Privitd din punct de vedere al constitutiei sale anato—
mice, holta este formatd de porfiunea verticali a frontalului
cele doudl parietale, solzul celor doi temporali si partea sup.
a occipitalului, care unindu-se intre ele dau nastere la mai
multe suturi, pe cari le vom aminti. Acestea sunt: pe linia
mediand sutura medio-frontald pe care la adult o gisim dis-
ndrutii. Cate odatd insd. in mod anormal. poate s& persiste;
de aceea trebue si ne ferim a o confunda cu un traect de
fracturd, cind ne gisim in fala unui caz de traumatism al
Tegiunej frontale, Mai inapoi, sutura biparietali sau sagi—
tald in vecindtatea cireia se gédseste totdeauna gaura parie—
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itald. Pe ldluri: mnainle sutura fronto-parietald sau coronara,
«<u punctul bregma la intdlnirea acesteia cu sutura sagitald;
inapoi, sutura parieto-occipitald sau lambdoidd, cu punctul
lambdu la nivelul unde se uneste cu sutura sagitald. In
fosa temporald: inainte, gdsim suturile care unesc aripa
mare a sfenoidului cu fosul frontal, parietal si solzul tem-
poralului. Aceastd suturd, priviti in intregime, are forma
literei H. sau K. mai des vertical, mai rar culcat. Se mai
numeste $i plerion si prezintd o importantd deosebitd, prin
faptul cd ea corespunde centrului cortical al lui Broca.
Inapoi, diferitele suturi cari unesc parietalul, occipitalul si
.mastoida, constituesc punctul numit aslerion,

Baza, invers fa{d de boltd, este profund ascunsi, aco-
peritd prin fatd inainte, — gat, coloana vertebrald si ceafd,
— inapoi. Intr’un cuvant e o regiune greu de explorat greu
:de ajuns la dinsa si se intelege c@ nici un agent vulnerant
nu poate s-0 atingd, decdl in mod indirect sau dupd ce a
traversat regiunile care o maschiazi.

Baza craniului este formaté ‘de citre etmoid, sfenoid
.cei doi temporali si oceipitalul,'In general este plana, fiind
slrabdtuld de gduri numeéroase pPrin care des sau intrd for-
matiuni nervoase sau vasculare care vin sau pleaci de
la creer.

Doud apofize osoase, aripa micé, a sfenoidului si stan-
«<a divid baza craniului in’ firei efaje; 'un/etaj anterior, al-
tul mijlociu, altul posterior.

Etajul anterior este-mérvginit intiinfe printr’'un plan
conveniional, care separa baza de boltd, iar inapoi prin
-sanful optic si marginile posterioare ale aripilor mici, ale
sfenoidului. Pe laturi prezintd bosele orbitoare: pe linia
anediang si mergind dinainte inapoi, gdsim apofiza crsita-
galli, lama ciuruitd a etmoidului, si o parte a felei supe-
rioare a sfenoidului. )

Etajul mijlociu este marginit inainte prin limita poste-
Tioard a etajului anterior, iar inapoi este limitat de lama
patrulateri a sfenoidului si de marginile superioare ale
stancei. Corpul sfenoidului formeazd o proeminentd pe a
cirej fata superioari este sipatd seaua turceasci locul glan-
dei hipofizare. TFefele laterale, divizate prin santul caver-
nos, formeazd un tot, care imparte etajul in mijlociu in
doud fose profunde, una dreapta si alta stangi, unde stau
“lobii temporali. Imprejurul corpului sfenoid — mergénd di-
nainte inapoi — g#sim o serie de géuri, care sunt: crapitura
-sfenoidald, pe unde trec nervii si vasele orbitei; gaura ro-
‘tundid mare, prin care trece nervul maxilaT superior: gaura
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ovali pentru nervul maxilar-interior; gaura rotunda micd;.
pe unde pitrunde in craniu artera meningee mijlocie; gaura.
ruptd anterioard, care este acoperitd printr'o lameld fibro-
cartilagionoasii pe care o strdbate nervul vidian; orificiul
intern al canalului carotidian, situat la varful stincii, de
unde carotida interni trece in sanful cavernos. :

Btajul posterior este cel mai intins si constitue partea
cea mai posterioard a bazei, Inainte este separat de elajul
mijlociu prin marginea superioard a stancii, iar inapoi
planul care separd bolta de baza. Este format in cea mai
mare parte din osul occipital. Acest etaj este Tmpar{it prin-
creasta occipitald internd in doud fose, una dreapld si alta

stingi, destinate si fie ocupate de cerebel. Pe linia mediand
gédsim: santul bazilar, pe care std bulbul si protuberanta
inelard; gaura occipitald, prin care bulbul trece ca si se
prelungeascd cu miduva spindrii, in canalul vertebral. Prin
aceastd gaurd vin citre creer cele doua artere vertebrale.
Pe parlile lalerale observiin? sanful sinusului pietros su-
perior, care urmeazi marginea superioard a stdncei; con-
ductul auditiv infern. prin care se angajeazd nervul audi-
tiv si facial, intermediarul lui"Wrisherg si artera auditiva;
acveductul vestibulului; Tnecare intrd canalul endo-limfatic
gaura condiliand ~antripard, —pe unde /trecea mastoidiana ;
gaura ruptd posteripatd, prin care trec vena jugulard in-
terni, pneomogastricul, spinalul: si gloso-faringialul; in
sfarsit, sanful sinusulti-piefros inferior.

In ce priveste confinuful sdu, cavitatea craniani in-
chide cea mai importantd parte a mnevraxului, encefalul,
. precum si o micd glandd cu secrefiune internd, hipofiza.

Encefalul se imparte in trei portiuni distincte: a) ina-
nte creerul sub care se afild si glanda amintitd in conexiune
intimd cu aceastii porfiune; b) cerebelul situat inapoia si
dedesubtul celui dintai, separat fiind printr’o formaliune-
fibroasd, ce pleacd din meninge corlul cerebelului: c) a
treia. porfiune cea mai micd, istmul encefalului aphcflla pe-
sanful bazilar,

Aceste por{iuni constitutive ale encefalului nu vin in
contact imediat cu scheletul; ele sunt separate prin niste
membrane numite meninge.

Prin vecindtatea intimi a acestor organe cu craniul
cit Sl prin conecsiunile lor — nervi si vase — ce.traver--
seazd sau intovirdsesc perelii acestei cutii osoase, se explica
résunetul imediat ce acestea il au in fracturile craniene pre-
cum si importan(a si gravitatea ce o ja ofracturd craniand,.
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privitd din acest punct de vedere. De aceea studiul raportu=
rilor precise, pe cari aceste diverse parfi ale encefalului le
are cu peretii cutiei craniene precum si cu pér{ile moi care
le acopéir, prezinti o importanti deosebitd pentru clinician.

Generalitati, Frequenta. ‘

Fracturile craniului in comparatie cu restul fracturilor
apar ca o varietate rara; astfel Gurlt in statistica sa gaseste
abia 1.45% fracturi craniene. In general statisticile celor-
lalii autori variazd intre 1.80% (Wiener) si intre 3.80%
Bruns si Chudowschy). In Clinica Chirurgicald din Cluj, ga-
sim un procent cu mult mai ridicat; astiel pe un numar de
1540 fraciuri trecute prin acest serviciu in timp de 8 ani,
am gdsit un numér de 101 fracturi craniene, ceiace repre-
zintd un procent de 6.535% .

Ca frecvenda dupd sex gi varstd, Bruns si alfi au'or
gidsesc maximum la barbati intre 30—40 de ani. In servi-
ciul Clinicei noastre din 101 eazuri, 87 erau barhati, 14
erau femei.

Referitor la \Lu*bta, la/care e produc cel mai mare nu-
mér de fracturi craniene; noi.am intdinit maximum de frec-
ventd intre 17 si 50 de ani, varstd ce corespunde timpului
in care oamenii sunt' chemafi sa-si dea cea mai mnare con-
tribuli in cdmpul muneii

Intrand in studiul. fracturilor ‘eraniene, nu putem si
nu amintim memoriul ilustrului medic francez Aran, care
dela 1844 a fixat principiile-generale ale acestui studiu.
El a stabilit urmétoarele trei faple fundameniaie si anume:

1. Cea mai mare parte a fracturilor bazei sunt iradia-
fiuni ale fracturilor holtii.

2. Linia de facturd merge dela boltd la bazi pe drumul
cel mai scurt.

3. Unei regiuni date din bolti, ii corespunde o anumiti
regiune la bazd, care se fractureazi ciand se loveste prima.

Rand pe rand alti cercetdtori au cdutat si complecteze

datele expuse de Arwne. Intrebarea esentiald se punea asupra
modului de producere a acestor fracturi, asupra mecanis-
mului producerii lor.
: Astfel Trélat, in 1855, la societatea anatomicd din Paris,
sustinea, cd in producerea fracturilor craniene trebue si
finem seami si de gédurile dela baza craniului, ca si de stal-
pii craniului — cum numea el — por(iunile mai resistente
ale cutiei cranene.

Insd aceasti chestlune n’a putut fi inleleasd atita timp,
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¢it nu s’a cunoscut proprietatea de el&sticita{e atétt_ a sub-
stantei osoase ce alcitueste cutia craniand, cat mai 'c}les a
craniului insusi privit in intregime. Importania acestel pro-
prietitii a fost relevatd si studiatd pentru prima data dg
citre Bruns si Félizet in 1873. Acestora le urmeaza apc;! alm,'
experimentatori intre care Bawm (1876), He'rmm_z Nicolai
(1881), Messerer (1884) Teevan etc. Yom vedea mai depa}'te,
cum explicd acesti autori modul de producere al fracturilor
craniene, in legiiturd cu aceastd proprietate.

Etiologie.

Ca in mai toate fracturile, {rawmatismele ocupd locul :
de frunte si in producerea fracturilor craniene: f_ie_ ca
agentul vulnerant a venit si a lovit el craniul — loviri cu
bata, cu piatra, cu sabia etc, —, fie cd insusi craniul venea
si se lovia de un plan resistent, de un obstacol — cum
sunt ciderile dela oarecare indl{ime, tampondrile, siriturile
dela, indltimi etc.

Cercetand etiologia  fracturilor trecute prin serviciul
nostru, am gisit, ¢i majoritatea au fost produse prin di-
verse loviri cu batd, topor, sapd, lopatd, etc.; un procent
destul de ridicat l-at dat precipitirile diverse si accidentele
de circulatie, si numai 3. cazuri, tentative de sinucidere,
produse prin armi de foc.

Expunand inir’un’ tablouw-sinoptic cele 101 cazuri ale
noastre, din punct de,vedere eticlogic si findnd seamd si de
varietdfile lor anatome-patologice,am gdsit ci loviturile di-
verse participd majoritatea in producerea de fracturi des-
chise atat ale bazel, cat mai ales ale boliii. ITn ce priveste
precipitirile, acestea au produs majoritatea fracturi inchise
ale bazei, explicatia fiind datid, atat de forta traumatismu-
lui, cat si de supralala de aplicatiune a lui care in aceste
cazuri era mult mai mare.

TABLOUL

etiologiei fracturilor craniene, dupi varietitile lor-
anatomo-patologice. 4. Fr. bolfi

Loviri TR Accidente
diverse preapan |4 circulafie Tenpusc;
Inchise 5 3 3 0
Deschise 18 0 ki 2




B. Fr. bazei
loviri precipi- |accidente:dej .
diverse tAri circulatie Ihpuse
Inchis 5 ' 17 10 0
)y 26 4 6 .
Mecanism.

Cum am spus, mecanismul fracturilor craniene n’a

putut fi infeles pand nu s’a cunoscut si studiat in deaproape
. proprietatea elasticitate atat a substanfei osoase craniene,
cit mai ales a ansamblului séu.

Elasticitalea subsianiei osouse, adecd puterea de a-si re-
veni la forma veche, dupa ce a suferit o modificare a aces-
teia in wrma, fie a unei tract{iuni, fie a unei compresiuni,
.a fost studiati in mod amanunlit de citre Ruuber.

In privinja elasticiti(ii; substania osoasi se aseamind
mult cu sideful, ambele avand .o elasticitate foarte mare,
S’a mai dovedil cd resistenfa unui os la:tractiune e mult
maj micd decat resistenia la.presiune.

In afard de aceasta, crawtul privil n intregul sdu in
-care caz, se poate compara foarte bine cu un sferoid, elas-
ticitalea sa apare si maj-evidentd gi-maj iimmportantd. Bruns
si Iélizet au pus in evidenid aceastd proprietate de ansam-
blu a craniului, studiindu=o “fearte amanunlit.

Ei au facut o serie de experiente; prin care au masurat
gradul acestei elasticiti|i. Bruns lua un craniu intact si-l
comprima intre 2 scanduri. Prin punerea in evidentd a
doud puncte osoase diametral opuse, a putut mésura distan-
fa dintre acestea, deci diametrul sferoidului cranian la a-
cest nivel. Astfel, s’a putut convinge, ci prin compresiunea
craniului intr'un diametru dat, urmeazd imediat alungi-
rea diamelrelor perpendiculare pe acesta; prin suprimarea
compresiunii, Buns a observat ci toate acesle diametre isi
revin la dimensiunile lor anterioare.

Cand un agent vulnerant are o suprafald latid si ne-
tedd, actiunea sa asupra craniului se poate aseména foarte
bine cu aceia din experienfele lui Bruns si FFélizel. Astfel,
in cazul unei cdderi pe crestetul capului, diametrul perpen-
dicular se va miescra, in timp ce toate celelalte se vor
méiri; in direcfiunea diametrelor mirite se va exercita o
tracfiune asupra particulelor care counstituesc substanta o-
soasd, pe cand in directiunea compresiunii, vom avea. din
contrd, o presiune a acestora. Acest joc al particulelor, de
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tractiune sau de.presiune, se.va. exercvita, pand la 0 anu-
mitd limitd, sub care craniul nu sufera nici o modificare..

Cand insi aceast# limitd este depdsitd, substan{a osoasd

va ceda, va plesni, se va crepa, rezultand ceeace noi numim.

o fracturi. _ _ o
In timpul actiunii’ agentului vulnerant, lmul@r c_le frac-.
lllr&, astiel creiate, suferd si o indepédrlare a marginilor lor,

care in virtutea aceleias elasticititi, isi revine dupa ince--

larea acestei actiuni. Astifel se explicd 131'1}1(191’-93_, de 1)&1'!,1
moi in fisuri, cari la examen ne apar intim Lll}lte. Se ci-
teazd cazuri, cind la ulopsie s’au gdsit in interiorul cutiei
craniene pir sau portiuni de vestminte, in timp ce craniul
prezenta numai simple fisuri (Neudorfer). .

Wahl, bazat pe aceastd elasticitate a craniului, distin-
ge doud forme principale de fracluri;

’ 1. fracturi prin redresarea curburilor, (indoire, Infun-
dare Biegungsdriiche), si

2. fracturi prin lesnive (sparturd, crapatiurd Berg-
stungsdriiche). ,

Din combinaiia acestora, se explicd toate fracturile
existente ale craniului. :

Mecanismul / fracturiloy/ ‘prin indoire (redresarea
curburilor) este mai evident in fracturile boltii, care sunt
preduse in urma acliunii unui agent vulnerant cu o su-
prafaid de contact relativ niicad, pe cind acel al fracturilor
prin plesnire este mai evident-in dracturile ce sunt produ-
sul unei for{e cu o Suprafaii 'mai mare si maij netedd; in
acestea, de reguld, esteinteresati si haza.

Stim din experinfele lui Bruns, ci daci o for(i aclio-
neazd asupra craniului, ea va produce o modificare in con-
figuratia. acestuia. Messerer, prin experienfele sale, ac{io-
nand cu o fortd oarecare asupra unui crania liber, consté
doug fapte:

a) o modificare a intregei forme a craniului mai pu-
fin evidentd si alta a punctului lovit mult mai exprimata.
In adevir, acesta sufere mai intai o turtire. apoi o infun-
dare. Dacd acliunea este trecitoare, deci daci forta se epui-
zeazd, inainte ca limita elasticititii craniului si fi fost
depésitd, locul lovit isi revine la forma sa antericard, Cand

insd forfa este atit de puternici, incit aceasts limits este

depégitd, infundarea locului lovit se va transforma intr’o
fracturd.

Aceastd fracturd va incepe intii la nivelul tablej inter-
ne. Explicafiunea acestui fapt, s’a pus pe seama unei mai

mici rezi’stente din pareta acestei table; s’a dovedit insd, c&.
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atdl tabla- externd cit si cea internd au aceias structurd si
aceias rezistenfd. Teevan a fost acela, care.a explcat in
mod stintific, ‘de ce fractura incepe intotdeauna la tabla
internd si aceasta, bazat pe faptul amintit, ci tesutul osos
esle mai pufin resistent la tractiune decat la presiune. Ori,
cand o for(d ac{ioneazd asupra unui punct al bollii, pro-
duce o compresiune asupra tablei interne, pe cind asupra
celei interne, din contrd, o extesiune,

In caz cand foria vulnerantd ar lucra din interior ci-
tre exterior, adecd ar alaca tabla inlernd in primul rind,.
alunci fractura va incepe de partea tablei externe, Teevan
a obtinut acest fel de fracturi, in mod experimental, confir-
mand cele sustinute de dansul; acest autor .citeazd si un.
caz personhal in aceastd privinid: era vorba de un sinuci-
gag, care [rdgandu-si un glont in regiunea temporala
dreaptd, glonful a strdbatut tot creerul, pand intr'un punct
diametral opus al frontaluluj stang; in acest loc tabla in-
ternid era inlactd pe cand cea-externéa prezenta o crapatma
pronuniata.

Cand loviturile sumpt produse de obiecte cu o supra-
fati micd de contact, rezultd o depresiune in formi de
palnie. In acest caz acfiunca forfei vulnerante se exercitd
numai asupra acesteil porfiuni}’ care, — datoritd conden-
sirii elementelor osoase din acel punct — se tuTteste, Dar pre
siunea se continud si in jurul punctului percutat, mirind
circomferinta de delimitare, formatd in’ jurul siu. Dacéd
presiunea, in acelas punct, continti mai departe, portiunea
respectivd se va infunda; elasticitatea regiunei periferice va
intra imediat in joc si astfel, cind actiunea vulnerantd in-
ceteazi, conul de infudare nu se va mai putea reduce, baza
sa fiind strangulatd din cauza elasticitd(ii regiunii din jur.
Astfel se produce infundarea si astfel se expled persisten-
ta sa.

Dar lucrurile nu sunt nici odati atat de simple. In a-
semenea cazuri, elasticitatea cutiei craniene este depasité,
producandu-se odatd cu infundare si o plesnire a acesteia,
fapt ce explicd -existenta infundédrilor asociate .cu fisuri.

Orice fortd, cari atacd craniul si care este atit de pu-
(ernicd, incdt si producd o fracturd, nu se limiteazd numai
la actiunea deformanti la punctul de contact, ¢i va exercita.
o acf{iune si la distantd, gratie unei deformatiuni momen-
tane a craniuluji in intregime, deformatiune ficutd in limi-
tele elasticitd{ii sau peste limitele acestei elasticititi.

Se produce, in acese cazuri, o micsorare a diametrului
polului percutat la acel opus, indoind meridianele acestor:
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«doi poli. Aceastd distensiune, dinduntru in ‘afa;ri, pe care
o suporti meridianele, va duce la o plesnire a acestora.
Deci fracturile prin plesnire sunt fractur% care se produc
prin modificare formei craniului in intregime. ]

Fracturile prin indoire (redresarea curburilor), din
.contrd, sunt poduse numai la locul de contact, prin acfiu-
-nea pe loc a fortei vulnerante.

Din aceste spuse rezultd cd, cu cat suprafaia obiectului
.cari atacd va fi mai micd, cu atit mai usor se va produce
.0 fracturd prin infundare; pe de altd parte, cu cit vor fi
.mai mari si forfa care atacd si suprafaia de contact, cu
.atdt se vor produce fracturi prin plesnire.

Dacid craniul ar fi un sferoid perfect si daci ar avea a-
-ceias grosime si elasticitate in toate directiunile sale, am pu-
-tea. determina cu preciziune liniile de fisurd, care ar depinde
‘numai in directiunea s intensitatea fortei vulnerante. Cra-
-niul insd .nu este nici un sferoid regulat si nu are nici a-
-ceias rezistent{d, deoarece stim c& baza este mai pland, iar
pre de altd parte neregularitdtile, excavaliile si gaurile 1i

diminud mult resistenfa; baza opune astfel o resistentd
<cu mult mai micé decat bolta, in producerea unei fracturi.

~ Anatomia patologica.

A. Vom examina, mai intdi, pe aceia a fracturilor bolfii.
Acestea sunt in gemeral Iracturi prin redresarea curburilor,
fracturi prin infundare. Ele pot fi incomplecte sau com-
plecte, dupd tdria forfei vulnerante si dupa timpul cat a
-acfionat.

In fracturile éncomplecte, leziunea este localizati la
una din table externd sau internd.

Fracturile incoplete pe seama tablei externe se in-
{élnesc mai ales in acele regiuni, unde indepartarea intre
-acele doud table este foarte mare, cum este osul frontal la
nivelul sinusurilor sale etc. Se mai intalneste acest fel de
fracturi in cazurile de rdniri prin arme tiietoare aplicate
tangential fati de craniu. Fracturi incomplecte pe seama
tablei inferne sunt destul de numeroase, cu atit mai mauit,
cu cat scapd investigatiunilor noastre, ele nefiind insotite
-de semne concludente. Se gisesc mai des in caz, cind in-
tervenim chirurgical sau la autopsie.

Fracturile boltii sunt complecle atunci, cind ambele
‘table sunt fracturate. Aceasta este rezultatul oricdrei forte
“vulnerante, care, aclionand intens asupra craniului, duce
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la o modificare a curburei in locul de contact, a cirei elas~
ticitate va fi depdsita,

Forgue distinge érei tipuri si anume:

1, Iisuri, 2 fracturi fragmentare (eschiloase) si 3 frac--
turi prin perforatie si cu leziunea substaniei nervoase.

1. I'isurile sunt cand liniare cind curbe; alteori ele
sunt stelate, avind un punct central dela care iradiaza.
IForma fisurilor este in stransd legdturid cu forma obiec--
tului cu care craniul a fost lovit, asa ci din punct de ve--
dere medico-legal — plecind dela aceste consideratiuni —
putem:deduce cu multd probabilitate natura agentului vul-
nerant. Asupra acestui punect, Paliauf a ficut cercetiri pe
cadavru si dupd lovituri cu ciocane rotunde asupra cra-
niului, a observat cad se produc fisuri concentrice si nume-
roase dispuse in jurul punctului lovit, pe cand fisurile pro-
duse cu obhiecte coljuroase, erau iradiate si in zigzag.

Aceste fisuri sau fracturi lineare survin de obicei izo-
lat, sau inlovdrdsesc plagi penettante prin armi de foc,
prin lovire sau sdrobire etc; Acestea-din urma sunt caracte-
rizale prin traectul lor in arcuri sau cercuri concentrice-
inchise, in jurul unui focar de fracturd.

Uneori, — si aceasta foarte-rar, — se poate intalnj o-
fisurd orizontald care sa intereseze in mod curcular intrea-
ga calotd cand asa numitele fracturi, in cascd ale bollii.

2. Fracturile fragmentare (eséhifoase)/ au un aspect
variabil, putand exista sau‘ o singuri eschild, mai mult
sau mai pufin infundaté, aderenti 'sau-usor detasabild, sau
mai multe eschile, cu forme si dimensiuni diferite, dand
aspectul unei fracturi cominutive. In acest caz, fractura
este, de cele mai multe ori, deprimatd, rezultdnd o infundare-
a fragmentelor. Acestea se mai numesc si fracturi mulale,
cdci reproduc forma agentului care le-a produs.

Uneori aceste fracturi sunt insotite de deschiderea du-
rei, deci de leziuni ale meningelor si chiar si ale substantei
cerebrale. I'ragmentele se pot aseza adeseori unul "peste
altul intre csul invecinat si dura-mater; aceastd deplasare-
poate si fie laterald, alteori perpendxculara. pe durd, tra.—
versindu-o si patrunzidnd pand in creer.

Prin leziunea durei si a creerului, aceste fracturi lo-
calizate multi fragmentare si in special acelea cu eschile
ascutite colfuroase, au un prognostic cu mult mai grav de-
cat fracturile cu fragmente mari deplasate in bloc, cari
au mai putine sanse de a leza dura.

3. Fracturi prin perforafic si cu lezarea substantei
nervoase. Aci aparfin toate pligile perforate prin arma de
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foc sau acelea datorite patrunderii calotei printr'un instru-
ment ascufit, dui, carlig ete, Mecanismul aoe\sm}' fracturi
a Wost demonstrat de citre Bohl, care a aratat ca ac;.mnea
patrunderii unui glonf in craniu se poate compara 1(_)a.rle
bine cu acliunea patrunderii unei pene sau dalta:, experunen
tati de dansul. Si anume acest autor, in_troucand o_'clalta.
intr'un os a observat cd in directiunea taisului acestei dal-
te se formau fisuri care corespundeau exact plesmtu}-llm_'
produse la nivelul bazei craniene in urma ljpei '10\'11}11'1
puternice cu o siicure. Gu cat dalta era mfulpta, mai adéne
cu atat fisurile inaintau spre bazd si se cascau din ce in
ce, pentru ca, dupd scoaterea acesteia, fisurlie si—§i revina.
Aceasta se intimpld si in cazul patrunderii unul_proectJ}
cu virful rotunzit sau oricdrui alt instrument potrivit unei
penetrajiuni similare si cu care se poate exercita o 10\'1—_
turd asupra capului. Fisurile mici si radiate in jurul unel
fracturi prin perforafie s'ar datori acestei cauze. Odatd cu
aceste fisuri se produc insi si fracturi prin redresare, dis-
puse concentric in jurul defeciului. Parlea craniului, care
.este direct atinsd, va-forma eschilele cele mai fine, pe
cind regiunile vecine, prin unirea diniilor de fracturd, vor
forma fragmente mai anari. _

In cazul exploziilor mecanismul fracturilor craniene
este diferit, si anume/ s’ar dalori unei cresleri brusce si
foarte mari a \prosiunei inlra-caniene. Experientele lui
Ferrari au aritat, ‘cd presiunea intra-craniani se méireste
chiar si in urma ungi-lovituri cu un instrument bont, ce-
eace a determinat pe uniiautori si atribue acestei presiuni
mirite un oarece rol $i in proucerea fracturilor bazei,
care nu au fost produse prin arma de foc. -

" Astfel fisurile care se produc in punctele cele mai slabe
ale bazei (orbitd, tegmen-timpani etc.), ar fi datorite dupi
Kokher si Thomas tocmai acestei presiuni intracraniene
maérite. De Quervain le numeste fracturi prin ,.contre-
-coup* insistdnd asupra independentei lor fa{d de fracturile
prin plesnire si redresare ale bazei. Tillmann este de aceias
parere. In timpul din urmé insi Heine, neagi acest lucru;
dupd pédrerea sa, cresterea presiunei intra-craniene, nu ar
avea nici un rol in produceea acestor fracturi izolate ale
bazei. El le considers ca o consecin|i a unei modificiiri de
formd, in urma unui traumatism, ce @ interesat craniul in
intregime, :

In general, la fracturile prin perforatie, vom gisi in-
totdeauna leziuni mai intinse ale tablei interne; aceasta este
fragmentatd in numeroase eschile, care de obicei sunt dis-

iz
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Jocate si deplasate spre interiorul craniului preducand de-
sordini §i destruc{iuni mai mult sau mai pufin intinse ale
substantei cerebrale dela acel nivel.

In lovituwrile cu proectile cari ating tangeniial calota,
.se credea cd ar fi interesantd numai tabla externd. Ori s’a
dovedit cid aceasta este exceptional si se intilneste mai ales
in acele regiuni ale calotei, unde diploea este groasid, cum
sunt procesele mastoidiene, hosle frontale etc. De cele mai
multe ori insd, acfiunea tangentiald a proectului va inte-
resa. ambele lable, producand leziuni, care vor fi mult mai
intinse la tabla inlerna. .

B. Fracturile bazei sunt fracturi prin plesnire, uneori
combinale cu fracturi prin redresare, In urma unei pre-
siuni uni sau bilaterale asupra sferoidului cranian, plesni-
rea nu se produce in partea mijlocie a arcurilor meridiane
ale polului lovit, ci aceastd plesnire se va produce totdeauna
in porliunes, meridianului, care se giseste la bazd care
-cum am vizut, prezintd o rezisten{i mai micd decit bolta.
Locul exact al punctului de plecare, fie ci acesta este mai
inainle sau mai inapoi,/ saw la mijloe, mai mult pe o parte
sau pe alta, depinde in mare parte de traiectul, la nivelul
bazei, al meriianului/ mai mult-interesat si care va plesni,
aceasta depinzand si-de poriiunile mai subfiri sau mai
groase pe cari le val traversa,-in fraiectul sdu spre hazé/

In practicéd, cazurile cele-mai-frecvente de o compre-
siune blaterale le avem atunci, 'cand roata unui vehicul
trece peste capul unui individ/eunleat ta pidmént sau in ca-
zul tampondrilor, cind craniul este lovit de o suprafatd ne-
teda si intinsd. Acestea sunt cazurile tipice, unde se produc
fracturi transversale simetrice ale etajului mijlociu, frac-
turi prin plesnire. Uneori acestea sunt combinate cu frac-
turi prin infundare a porfiunei traumatizate a craniului.
Pentru mai multd sistemi, vom urmdri liniile de fracturid
pentru fiecare din etajele craniului, in parte.

a) In fracturile elajului anterior vom intdlni, pe langi
o fracturd prin redresare la nivelul punctului lovit, (nu
totdeauna, insd) o fracturd prin plesnire reprezentati prin
o fisurd sau mai multe, care, incepand dela punctul lovit,
iradiazd citre orbitd, prelungidndu-se dinainte inapoi; a-
cestea pot interesa, in parte sau in totalitate, tavanul or-
“bitei, sau traverseazi si gaura optici sau cripitura sfe-
‘noidald, Leziunea poate si rdménd limitatd numai la acest
etaj sau — si aceasta in cazul traumatismelor mai vio-
Jente — ea poate si se propage la etajul anterior de par-
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tea opusid, sau si treacd la etajul mijlociu de _aceia's parte,.
fracturand astfel si baza aripei mari a sfenoidului.

b) Fracturile etajului mijlociu sunt cele mai frecvente;
aci linia de fracturd incepe la nivelul fosei temporale sau.
la sinciput urmand de obicei doud lraiecle: sau wnwl porc-
lel cu axo sldncei, mergind dealungul marginei ei ante-
rioare si sfarsind citre gaura ruptd anterioard, in care caz,
acest traject imparte stinca in doud fragmente: unul anle-

rior, care nu confine nimic §i altul posterior, care conjine-

organele auditive, vasele mari si nervii cario traverseazi. A-
cesta este lraectul cel mai' obisnuit. Uneori insd traiectul
fracturii are o direcfiune perpendiculard pe axra stdncei,
putind trece sau pe la nivelul varfului stdncei, dand asa
numitele fracturi prin smulgere ale acestui os sau linia
defracturd trece chiar prin conductul auditiv intern sau in
afara lui, — in ambele cazuri — sectionand urechia in-
terni, Alteori traiectul fracturii trece mai induntrul con-
ductului auditivului intern'si/ in acest caz, intereseazd nu-
mai melcul. In fine, pot exista si iracturi oblice ale stancei,
care, plecate din/porfiunea cea mai externd a procesului
mastoidian, vor deschide.celulele’ mastoidiene, urechia in-
ternd, terminandu-se la gaura rupli anterioard.

¢) Fracturile etajului posterior sunt produse in cazul lo-
virilor in regiunea. oceipitald saw al cdderilor pe vertex, in
care caz coloana vertehrald-va reacfiona printr'o contra-pre-
siune puternici, asurra condililor occipitali. Din aceastd
cuzdl, apare o linie de Iracturd, care inconjoard complect
gaura occipitald, dind nastere unei fracfuri inelure. Frac-
tura incepe simetric, la dreapta si la stinga si inapoia con-
-dililor occipitali, apoi se intinde de ambele pir{i spre giu-
rile jugulare formind un arc care priveste induntru. Fi-
sura, poate trece apoi la santul carotidian, ca s se termine-
inaintea selei turcesti, unindu-se cu cea de partea opusé.

Dupd intensitatea forlei vulnerante, linia de fracturd
poate ridmanea limitatd numai de o parte, sau poate trece-
in etajul mijlociu opus, traversind astfel seaua turceascd.
Alteori linia de fracturd poate trece la etajul anterior, sau
posterior de aceias parte. y

Fracturei inelare a etajului posterior ii corespunde-
acelag fel de fracturd in etajul mijlociu prin presiunea con-
_diljlo'-r maxilarului inferior, in cazul ciiderilor pe birbie,
lar la etajul anterior ii corespunde fractura produsi prin
ipfunda,rea oaselor nazale, in cazul cdderilor pe aceacti re—
giune.
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In cazul precipitiarilor dela inidl{imj mari pe occiput,
sau a loviturilor foarte puternice in aceias regiune, se
produc aga numntifele fracturi longitudinale ale bazei des-
crise pentru prima atd de Quénu si Tesson (1901); ei le nu-
miau fracturi posterc-anterioare paramediane ale bazei.

Fracturile izolate ale buzei sunt considerate fracturi
prin redresare mai deseori prin plesnire incomplectd: unele
sunt puse pe seama modificdrii presiunii intracraniene.
Fracturile, in care e inleresatd apofiza mastoidd, au o
importantd deosebitd, din cauza complicajiunilor pericu-
loase ce se observd la cest nivel. In adevir, in astfel de ca-
zuri, fisurile comunicd de obicei cu urechia mijlocie, care
va fi deci deschisi si expusd infec{iunilor din afara.

In ce priveste aspectul antaomo-patologic al fracturi-
lor trecute prin serviciul nostru, leziunile constatate au va-
rial, urmind acelas legi ale mecanismului de producere,
dela simple fisuri lineare sau usoare infundéri cu sau fard
plagd, pénd la fracturi deschise cu infundéri osoase de as-
pecte morfologice si situafiuni/’diferie, pastrand sau nu
integritatea meningelor si-a se¢oartel cerebrale. :

In clasificarea /lor; noi ne-am, condus mai mult de
aspectul anatomo-clinic - al. leziunilor - si anume, am {i-
nut totdeauna seama (aca o.fracturda era inchisd sau nu,
iar in cazul fracturilor deschise, dacd dura era intactd
sau prezenta leziuni, acestea fiind momente foarte impor-
tante din punct de vedere al prognosticului si al tratamen-
tului lor. Astfel noi le-am_impariit 1n pairu grupe :

1. Fracluri inciise cu sau fard plagd superficiald, in
care se cuprindeau fisurile si infundérile simple.

2. Fracturi deschise cu nfundare si fard leziunea
durii, ’

3. Fracturi deschise cu infundare si cu leziuni ale
durei. 5
4. Froacturi deschise prin impuscare cu leziunea sub-
stanfei nervoase.

Majoritatea au interesat si bolta si baza, si anume 71,
din cele 101 cazuri; restul erau limitate numai la boltd.
~ In tabloul ce urmeazd, vom reprezenta numeric a-
ceastd distributie dupd impirfirea adoptati de noi si dupi
localizare — boltd sau bazi — la cele 101 cazuri ale noa-
stre. : . : ; :
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TABLOU
Fr. deschise cu | Fr. deschise c;u Fr. deschise
i infund osoasd || infund osoas? prin im-
AT fiira’t les. duril cu les. duril puscare
s 10 13 5 2
B | gg 19 19 1

Leziunile pirtilor mei extra si intra craniene.

Fracturile craniene sunt insofite in ce priveste P?‘ijl' (,il_e
moi, de dezordini, (leziuni) care dela simple contuziuni,
merg pdnd Ja distructii complecte.

Astfel pdrtile moi exirucraniene, adecd pielea cu tesu-
tul celular subcutanat si aponevroza epicraniani pot pre-
zenta, — fie leziuni-banale''de, contuziune, sub care osul
poate fi fracturat simplu sau cominutiv, dandu-ne o frac-
turd inchisd — fie pldgi contuze, — in care caz vom avea
deaface cu o fraclurd deschisd,

Leziunile pdr{ilor moi iniracraniene pot interesa dupi
gravitatea lor, fie dura-maler cu vasele ei si sinusurile ve-
noase ale acesteia, fie cliar ereerul eu nervii si vasele dela
bazai. ,

Durda-mater poate firdecolati; injepati sau ruptd. A-
«ceste modificdri in constitutia sa, vor avea un risunet ime-
diat si asupra vaselor sale ; acestea pot fi rupte déind loc
unel hemoragii cu formare de hematom extra sau intradu-
ral, dupd sediul hemoragiei.

Arachnoida, fiind acolaty fetei profunde a durei, poate
suferi soarta, pe care aceasta o are. De aci rezulti ruperi
sau simple intepituri si ale acesteia, rezultind astfel, o
deschidere a spaliilor subarachnoidiene ; ele vor lisa si
se scurgd in afari lichidul cefalo-rachidian, fie prin locul de
fracturd, dacd aceasta este deschisi, fie prin orificiile natu-
rale, ca fosele nazale, conductele auditive extrne, gura,
gura, in cazul, cdnd linia de fractury trece pe la nivelul lor.

Céand vasele piei-mater vor fi interesate in procesul
destrut—:.tiv. aceasta constilue punctul de plecare al unei he-
moragil care va difuza in spatiile subarachnoidiene.

_Creeml poate pre::ienuta variate leziuni de contuzie, de-
]g simple echlm_oze,. pand la adevdirate focare hemoragiee
$i chiar destrucfiuni in insdsi masa, sa.
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Nervii dela bazd mai ales facialul, opticul si auditivul
-sunt frecvent lezati. _

Facialul, in lungul siu traect in interiorul stancei,
poate fi interesat in cazul fracturilor perpendiculare sau
oblice al acestui os.

Opticul este interesat mai mult sau mai putin, in ca-
.zul fracturilor etajului anterior, mai rar cel mijlociu.

Auditivul e lezat, in cazul fracturilor perpendiculare
.ale stancii, care traverseazi urechea internd sau acueduc-
tul lul Fallope, in care caz vom avea leziuni asociate cu ale
facialului si intermediarului lui Wrisberg. Foarte rar,
s’au intalnit si leziuni a celorlal{i nervi, in afarid de hi-
poglos si spinal, a cadror leziune nu s-a observat pania acum
in nici un caz.

Simptomatelogie.

In mod obisnuit,/fracturile caselor dispuse in asa fel,
incat s dea nastere/la cavitdfi, care/contin organe — cum
.sunt capul — toracele — bazinul — sunt insolite de sinp-
lome proprii fracturei : /dureri localizate, deformatiuni,
-crepitatiuni, echimoze etc. si—stmiplome speciale rezullate
din vicierea organelor confinuie ; de acestea din urmi va
trebui si (inem seama, 1hai ates la fracturile bazei, unde
simptomele proprii fracturei de—obicein lipsesc. sau
‘sunt prea neinsemnate fatd de acelea ale continutului —
recte cerechrale — care domind simptomatologia unui frac-
turat cranian.

In ce priveste simptomele, fracturile craniene se im-
part in fracturi ale bol{i si fracturi ale bazei. Vom descrie

“.deci, in doudl capitole distincte aceste simptome, tindnd
‘seamd, Si distingind pe cele fizice — obiective — de cele
Ffunclionale san subiective.

A. In cazul fracturilor bollii, simplomele [izice
variazi dupi cum acestea sunt deschise sau inchise.

1. In cazul fracturilor deschise sau insolite de plagd,
-cu ajutorul ochiului, ne putem da seama de leziune, de na-
tra ca si de intinderea ei. Astfel, inspectdnd si explorand
direct, putem constata o plagd tdiati sau sdrobitd a tegu-
mentelor, cu margini bine delimitate sau anfractuoase, din
-care se poale scurge singe, intr’'un oarecare grad de abun-
-dentd. In fundul pligii tegumentare, uneori fard altd ma-
‘noperd; alteori explordnd, cu un stilet, ne putem da seaina
«de existen(a vreunei fisuri, mai mult sau mai putin intin-
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in cazul fracturilor cu eschile, pulem pbserva.--
echilele incalecate sau nu, mobile sl
constata, tot deodatd scurgerl de
iorul cavititii craniene, — f%e-
lichid cefalo-rachidian sauw chiar de substan{d cerehm_la.
In alte cazuri, vom vedea, intre f_ragmeﬂtele osoase, chia-
guri sanghine animale de bitdi sincrone pulsatiunilor ar-
teriale transmise dela creer. o

Prezenia eschilelor, scurgerea sangelui sau a lwh_-zdu-—
i cefalo-rachidian prin plagd, — mai rar a inaferi ce-
rebrale —, constiluesc simptome de o valoare indubitabild
asupra existentii unei fracturi.

2. In cazul fracturilor inchise sau fard plagd, diag-
nosticul poate prezenta serioase dificultafi.

Principalele semne, care ne vor elucida calea diagno-
sticului. vor fi in acest caz : dwrerea, infiurdarec si fuine-
fierea legumentelor.

Dureree poate fi-sponfans, sau provocatd prin explo-
raliune ; ea trebweosifie-constant localizatd, in acelas
punct. Ea nu constitue totusi-un semn de certitudine.

Cand pe lanegd durere, in urma unei exploriri ama-
nuntite, reusin i percepent nersgularitid(l ale suprafetei
osoase sau o wfundare, me gasim-in fata unui semn de
mare probabilitate pentru-o \fracturd. Ne vom feri insd,
de a confunda o hosd sanghind cu o infundare sau de a
lua o suturd osoasd, drept o fisurg linears.

Vom putea diferentia_un-hematom al pielei capului, —
0 bosd sanghind — de o infundare, dacd tinem seama, ci
palpand marginele hematomului, vom constata lipsa cre-
pitafiunii, iar la o presiune mai indelungatd, acestea se-
vor deprima, ldsind impresiunea degetelor. Alteori, de-
formatiuni ale craniului congenitale sau castigate sunt’
llluil-te drept infunddri, cind rdnitul, fiind in stare de co-
md, nu ne. poate da nici o indicatic asupra existentii
azuerloare acmdentulm’, a acestor deformatiuni, Se citea-
zd avstfeul. cazul lui Platner, al cirui bolnav adus, in stare
de comi, constatandu-i-se o infundare craniand, e pus pe
Iql;Eéfiinde operalie ; se tre'zegt_.e in§é, in momentul, cand i-se:
sectionau tegumentele, si fiind intrebat, declard c¢i defor-
mafiunea, ce o are la cap, dateazi din copilirie.

_ In e priveste fumefierea, mai mult sau mai putin cir-
o agnosticd numai atunci, cind e reducti-
1&!_1&. sau e pulsatili, cum e cazul hematomelor, provenite-
in fracturi, insotite de ruptura arterei meningee mijlocii;:

se. Alteori,
pe fondul plagii,
strans aderente. Se pot
sdnge, — care vin din inter

i
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.sau, in fine, dacd punctionand-o, vom obtine lichid cefalo-
rachidian. . ,

II. Simplome funcfonale :

Aceste simptome sunt mai variabile decidt preceden-
tele. In afard de cazurile grave, produse de traumatisme
violente, unde simptomele functionale sunt mascate de so-
cul traumatic, care predomind, — cum e cazul celor ce
ne sosesc in stare de comd, -— sunt altii, la care pulew
«destul de usor, depista aceste simptome.

Clinic vom intalni dou# posibilitdli :

a) Sau simptomele funciionale lipsesc, — aceasta in-
talnindu-se, in cazurile, cind fractura se reduce la o sim-
pla fisurd, sau cand nu se constatd nici o deplasare sau
infundare osoasd, deci nu e vorba nici de o leziune & durei,
nici de o hemoragie. Aceasta lipsi de semne functionale

se intilneste si in cazurile, cand fractura, — oricare i-ar
fi forma si intinderea, — cerespunde unei zone indiferente

a substantei cerebrale, cun sunt. de ex. fracturile cu in-
Jfundare din regiunea dobilor frontali.

b) Sau simptomele /funciionale existi insotind pe cele
de focar (locale). Sunt foarte-frecvente aceste cazuri si re-
lativ destul de simple.| Simptoniele locale ne indicd exis-
tenta unei leziuni a \substantei cerebrale, pe cidnd simpto-
mele functionale ne ver puane p2 calea iagnosticului exact
al regiunei din scoarta, interesati ce leziune. Aceste simp-
tome sunt, fie de excitatiune '“— eonvulsiuni epileptifor-
me, echivalenti epileptici, etc., fie de inhibitiune — mono-
plegii, hemiplegii, ete.

B. Simptomele fracturior bazei.

Dleat Bty FHRNH

In imposibilitatea de a explora direct baza craniulai,
ne servim, pentru diagnosticarea fracturilor ei, de anu-
mite semne indirecte, sau dela distan{d. Existen{a acestor
semne, ce indieci mai mult lesiuni ale continutului cutiei
craniene ne face si ne gAndim la o leziune osoasd pro-
fundd, ce intereseazii si baza craniului.

Bergmann a clasat aceste simptome in frei grupe i
anume : a) prezenta echimozelor la distanti fati de pune-
‘tul de fracturd si tendinta acestora de a se extinde citre
locul de producere al fracturei ;

bh) scurgerea de lichid cefalo-rachidian, singe sau sub-
stan{d cerebrald prin cavititile situate in imediata vecini-
‘tate a bazei si

¢) turburfri functionale cerebrale. comotionale si ale
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nervilor cranieni, ce trec prin gﬁuurile sau cavitdlile bazel
si sunt direct interesati de fracturd. PRSI

Noi vom adopta insi in descrierea lor imparlirea 0-
bisnuitd acum, in simptome fizice si simptome functionade..

I. Simptome fizice: - 5

Simptomele proprii fracturilor iradiate dela bqlta. la
bazd le vom intdlni sau singure sau — §i aceasta de cel.c--
mai multeori, — insolite de simptomele proprii fracturi-
lor boliii, pe care le cunoastem deja. In descriptiunea ce:
urmeazi, le vom neglija deci pe acestea si vom descrie nu-
mai ceiace este propriu fracturilor bazei.

Se cunosc actualmente si se descriu, in mod clasic,.

cinci siptome fizice si anume: 1. scurgerea de subslanfda
cerebrald, 2. scurgerea de lichid cefalo-raclidian, 3. scur-
gerea de sdnge — prin cavildfile vecine bazei, 4. prezenla
echimozelor la distanid si 5. prezenfa sdangelui in lichidul
cefalo-rachidian.
" 1. scurgereq subslanfeicerebrale prin nas, gurd sau
ureche este cel mai imporiant simptom ; se intalneste insa
exceptional. Cand aceastd seurgere e miniméi si se face sub-
formd de mici filamente amestecate -intr'un torent hemo-
ragic, recunoasterea ei devine dificila: in acest caz. numai
un examen microscopic/ ne -va. putea/ indica prezenta sa.
Acest simptom il putem” géisi; uneori, fard a fi insotit de
turburdri cerebrale grave;—-aceasta in cazul, cind leziu-
nea va interesa o zoné indiferentd a creerului.

2. scurgerea lichidului cefalo-rachidian prin aceleas-
cavitili a fost studiatd, pentru prima datd, de citre Leu--
gier in 1839. Este mai rard decat otoragia si apare, in ge-
neral, dupd aceasta. Se caracterizeazi prin scurgerea unei
serozitdti transparente, care, dupficum a arviitat Laugier,.
in efort, tuse, strdnut etc., sau dacd plecim capul bolnavu-
lui inainte, — curentul de lichid, — care era continuu si
lent la inceput, — se mireste si se intensifici. S’a vazuf,
cd aceastd scurgere de lichid poate ajunge unori pand la
600 gr. pe zi.

Dacfx e minimd si deci neobservabild, prezenla ei o
putem béanui din petele pe care le lasi pe perna sau lenju-
rile bolnavului. .

La nivelul foselor nazale, aceasty scurgere se poate-
confunda‘m_l acea a umei rinite seroase, insi modificarea
curentului ej prin schimbarea pozifiei capului bolnavuluj —
proprietate descrisi mai sus — ne va pune pe calea diag-
nosticului,

Pentru clarificarea diagnosticului, putem recurge si’
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la un examen chimic si citologic al acestei serozititi. In
cazul lichidului de rinjta sau otita seroasd, lichidul va con-
fine albumind si multe leucocite. ,

Acest simplom are mare valoare, de aceea trebue cdu-
tat serios si dacd e cazul, a se elimina orice posibilitate de a
fi confunat; noi l-am gisit la 12 din bolnavii cu fracturi
ale bazei inchise asociat cu alte simptome.

3. Hemoragiile se pot face prin aceleasi cavitifi. Ele
au o valoare diagnostici aproape la fel de mare cu aceia
a semnului precedent. Prin faptul ¢ le intdlnim mult mai
des, studiul lor are o importan|d si maj mare.

a) Hemoragic nazald, sau epistaxis-ul are punct de
plecare din lama ciuruitd a etmoidului, interesatd in frac-
turile etajului anterior. Valoarea sa reald va fi numai a-
tunci: cidnd succede unui traumatism aplicat cramului day
la distan{d de nas; cand oasele proprii ale nasului sunt
indemne de orice fracturd —deei, — cand nu e vorba de o
contuzie a nasului; precum 'si cind aceastd scurgere este
abundenta si persistenta. €u alte cuvinte, in prezen{a unui
bolnav, ce are epistaxis/si la vare observdm o tumefiere cu
urme de contuzie a nasuluiy.o durere localizatd la acest ni-
vel, percepand eventual si o, crepitatie la nivelul oaselor
proprii, — in acest caz, —/ vom—ii foarte circumspzcii in a
atribui o origine craniand acestei-hiemoragii.

b) Hemoragia huedald, san slematoragia, este un semn
ce apare foarte rar si pe ¢are nmoi-nu l-am intdlnit nici-
odald. Se poale produce direct in cazul fracturilor boltei
faringiene sau — In cazuri cu totul excepiionale, — céand
fractura intereseazd stdnca dar timpanul rdméne intact.
In acest caz, singele ia calea trompei lui FEustache, ca si -
apard in gurd si sd dea nastere unei hemoragii bucaie.

¢) Cea mai mare importan{d dintre aceste hemoragii
o are insd, oloragia, semn descris, pentru prima datd, tot
de Laugier la 1843. In general, ea se produce de aceias
parte cu leziunea. Poate avea loc si in afard de prezenta u-
nei fracturi a bazei, de aceia vom fi atenii, a elimina toate
aceste posibilitd(i. Cele mai adeseori, ea ia nastere din o le-
ziune a stancei, mai rar din ruptura timpanului sau a

—~.mucoasei care captuseste casa timpanului.

Otoragia, cand este continud si prelungitd, este un semn
de mare valoare. Alteori poate si se infrerupd din cand in
cand si si repard spontan; in acest caz, constitue un semn
si mai prelios. Am gisit otoragii Intr’un procent de 40.7%
adicd la 13 din cei 32 holnavi cu fracturi ale bazei inchise.

Posibilitiitile de eroare sunt variate. Sunt astfel, ca-
zuri, in cari singelc poate si fi pdtruns in conductul audi-
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tiv extern din afard, dintr'o plagd a pielii capului. Existen-
{a unei asemenea pldgi, precum. si lipsa feapal'mm sangelui
in conduct, dupd o prealabild curdiire a acestula, sunt pro-
be destul de clare asupra originei acestel hemoragil. (J‘aqd
insd, cu toatd plaga pielii capului si dupéce am $te1"s deja
de cateva ori sangele atlat in ureche, scurgerea acestuia con-
linud totusi, suntem in cazul otoragiei aclev&iratg. Ace‘cwt‘c}
otoragie poate fi cauzatd sau de o destruciie ori 'fmctum
a conductului auditiv extern, sau de o rupturd izolald a
timpanului sau, in fine de o fracturd a bazei propriu Zisdl.

In cazul ruperii conductului auditiv extern sau fractu-
rirei poriiunei osoase a acestuia, pe lingd otoragie vom
avea st dureri Jocalizate la nivelul articulafiei temporo-ma-
xilare — dureri, ce se accentuiazd prin migcare, — precuil
si  tumefierea acestei regiuni. La examenul conduc-
tului auditiv, vom constata ruptura peretelui siu inferioy,
fard ca timpanul si fie interesat in leziune; in acelas timy,
nu vom chserva nici o turburare-din partea auzului.

In cazul unei/otoragii prin ruperea timpanului singur,
hemoragia este de scurtd.duratid/si mai putin abundentd, de-
cit in cazul ruperii-timpanului consecutiv unei fracturi a
stancei. In acelas timp, o henioragie a timpanului singur e
mai mult continufi pe cand Ia o iriclurd a stincei este mai
mult intermitentd, \(Proust), lar in/ce priveste auzul, in
primul caz va fi foarte pufin-modificat, pe cand in al doi-
lea va prezenta turburiri serioase. '

In cazurile, in care persistd incii o binuiald, e nece-
© sar sd cdutdm si celelalte semne proprii unei fracturi a ba-
zei. Astlel, scurgerea seriozitdfilor, ce apar imediat dupd
hemoragie — in cazul [racturei stincii — si care din punct
de vedere chimic, prezinti o absen{d totald a albuminei sio
mare cantilate de clorurd de sodiu, e un semn ce ne va pune
pe c:alea, diagnosticului. Serozitatea, care apare in urma ru-
perei numai a timpanului singur, este de naturs inflama-
torie; ea e datoritd unei otite seroase si apare numai la, ci-
teva zile 'dll])fl. accident. Asupra componentelor cito-chimice
— leucocite si albumind — ale acestei serozitiiti, am insistat

mai sus. In plus, paralizia imeda(i a facialului, eventual

5ia motorului-ocular extern, constiluesc semne sigure, du-
Pa care putem cunoasta

‘ si distinge daci ruptura timpanului
e independentd sau e insotiti de o fracturd a hazei.

4. Echimozele pot si apari la nivelul conjonetivelor bul-
bare si palpebrale sau, — mai rar,— la nivelul mastoidei, si
numaij excepfional Ia nivelul mucoasei bolfii faringiene.?
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Ele au o importan(f foarte mare, mai ales atunci, cand
apar, tarziu dupd accident si in regiuni, ce nu au fost di-
rect inleresate de traumatism.

a) Echimozele conjonctivo-palpebrale. Noi le-am gésit
la 5 pacienti, iar ca timp de aparifiune a variat dela 8 pand
la 50 ore. Sunt datorite infiltraliunii {esutului celular al
~.orbitei de citre singele plecat dinlz'un focar de fractura, si-

tuat la nivelul etajului anterior, mai rar cel mijlociu. Une-
ori aceastd infiltrafiune ia un caracter invadant, — hemo-
ragia fiind mare — si produce o exoftlmie descrisd pentru
prma oard de Aran, sub numele de protuziunea ochiuiui.
Cele mai adeseori insé, infiltrajiunea se face lent si progre-
siv, intaiu sub conjonctiva bulbard, apoi sub cea palpebra-
Ia. Dupd cum am spus, pentru a avea o valoare reald, a-
ceste echimoze trebue si se producd tarziu dupi accident, la
- 2-—-3 zile si si apard intiiu-o echimozi bulbard si numai
dupd aceea, cea palpebrali.

In cazul unei contuziuni-in. regiunea oculo-palpebrald,
-echimoza va apirea imediat dupi accident si in acelas timp,
pe ambele conjonctive. Acestaeste un semn banal — férd
importanf{i — pe care l-am intalnit si noi-in toate cazurile
de acest fel.

b) Echimoza masloidicnd este ravd. Cea adeviratd, care
ne indicd o fracturd a bazel la acest mitvel, apare mai tar-
ziu, la 4—5 zile dupid traumalisnmi-si are un mers progre-
siv, Incepand din sanful retro-auricular. N'am intéilnit-o
niciodalta.

Cand o echimozd mastoidiani apare precoce, cu multa
probilitate e vorba de o contuzie la acest nivel; in acest caz
ea isi pierde din valarea sa diagnosticid. Sau poate fi da-
tortid unei fracturi izolate a mastoidei, dar in acest caz, ea
va fi insolitd si de alte semne.

¢) Echinwza faringiand este foarte rari. A fost descrisi
de Aran si Dolbeaw. Gérard Marchant n’a intalnit-o niei
-odatd, CGiand exst#t, este insofitd de turburdri in deglutitie.
Valoarea sa, din punct de vedere diagnostic, este redusi, caci
se poate intialni, nu numai in cazurile de [racturd ale etaju-
lui posterior, c¢i si in unele cazuri de simple contuziuni in )
regiunea occipitald (Dolbeaw). La cazurile noastre noi n'am
cbservat-o nicicdata.

5. Prezenfa sangelui in lichidul cefalo-rachidian.

In 1901, la societatea de hiologie din Paris, Tuffier si
Millian au semnalat un numir de observajuni de bolnavi
«cu fractura bazei craniului, cdror, facandu-le punctiuni
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lombare, au ob{inut,
rachidian sanghmolent.
Prezenla singelui in hcicudul S:e[t :
sdeturii bazei craniului, a fost cauldla 0 L )
(f;i:ta;t Maj tarziu,. intre 1902—:1Q0b, acezrstg chebtlun’e
face subiectul tezelor lui Bowier, Guéguen (lJU_‘)f Lcwallgve
(1906) atribuindu-i-se de atunci, acestui semn, 0 lnlpgﬁt_ap;a
diagnostica din ce In ce mai;mare. Asttelﬂl u[}te.'rA$1 " al{lm,-n,
ajung si spund mai tarziu ca ,,pl‘*_ezen[a S‘fl,llgeh{l in ll(}lll;lt‘ll
cetalo-rachidian, care de cele mal desgo}'l se glsesle in iu:
pertensiune, este in general simptomaticd pantru o fractura
a bazei eraniului‘. _ x _
,Abundenta sangelui depinde de o_l)Lcei, de gravitatea
leziumlor. Astfel ciand hehidul este abia colorat, leziunea

alo-rachidian, datoritd

va fi superficiald si usoard; din contrd, cand lichidul este-

intens colorat, este vorba de o leziune cerebrald grava in-
solitd in mod sigur de o fracturd a bazei”. R

Aceste afirmaliuii, contrelate timp de 20 ani, l'au in-
dreptilit pe Tuffier si-le repeté cu acelasi tdrie si in se-
dintele soecitilii de ehirurgie din Panris, din decursul anului
1920, cand chestiunea diagnosficului si tratamentul fractu-
rilor bazei craniului afost din nou huatd in discujiune.

Cu teale acestea, acest semn nu are o valoare chiar pa-
tognomonici: cdci se/poate-intilni sl s’a gasit chiar in a-
fec{iuni ca: hemoragia‘cerebrald cu inundal(ie ventriculari
descrisi de Tuffizr si Burd: -in comotia cerebrald (Delorine,
Duret) si in contuzia cerebrald simpla fard fracturd (Ko-
chard), precum si in unele. cazuri de meningitd cerebro-
spinald, (Bard, Widal, etc.). _

Sunt si cazuri de fracturi ale bazei, in care lichidul
nu are urme de singe — fie ¢ hemoragia este prea mici,—
fie cd nu xistd aceasta hemoragie (Auvray).

Rémane totusi un semn de mare valoare care trebue
cdutat constant, mai ales caind avem si alle semne de
fracturi.

Il_l genere, ficand punctia vom gisi nu numai un lichid
sa_nghmolenl;, qi si o hipertensiune a acestuia -— lichidul
esm(.l.cvu‘un jet .ptgter{lic prin acul de puncfie. Aceste

. :;cl)\(};lefllfl?l;riieiftpl{?a ‘pzmﬁ. la‘ un punct prin pitrundell"e-a
8 1 din Tupera vaselor duri-mater sau a piei,
in spai.nl‘eﬂ sx‘nl)arachnmdene deschise. K

Sunt ins# si cazuri paradoxale in care s’a intdlnit nu

0 hipertensiune, ci din contrs i i ichi i
slune, ontrd, o hipotensiune a lichidului
cefalo-rachidian. Astfel, . , I rurg)

din Lyon in 1920 prezinti un caz de fracturd a bazei cu

in toate cazurile, un lichid cefalo-.

4 de atunci, in wod .

ériche, la societates, de chirurgie-
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simptome tipice de hipotensiune; tensiunea lichidului ce-
falo-rachidian, misurati cu manometrul Claude, araid o
cifrd scoborata. Stulz si Striker, prezintd un caz analog la
societalea de Oto-neuro-oculistici din Strassbourg, in 1924.

Coloratiunea lichidului, dupd cum am mai spus, nu
este intotdeauna aceias, putdnd varia dela rosu intens la
galben deschis. Aceasti variajiune este determinatd de can-
titatea. de singe amestecati cu lichidul cefalo-rachidian,
precum si de momentul cand se face punclia; deoarece o
punctie facuti imediat dupid accident, ne va da aproape
intotdeauna un lichid clar; acelas lucru ni se va intampla,
dacid vom face punctiunea prea tarziu, adici dupd 3—5H
zile dela accident. Cum vedem, indicalia timpului de punc-
{iune are mare importanid. In general, vom punciiona In
primele 24—306 ore, care urmeazd dupd accident; numai
astfel vom avea sanse de-a obtine un lichid cefalo-rachidian
cu o valoare diagnosticid adevarati.

Cand facem o punclie” lombard, se intampld si obfi-
nem un lichid sanghinolent fals; datorit unei greseli de
technicd.. Prezenla acestui samge e explicata prin infepa-
rea vreunui vas epidural sau a piei-mater medularda — acci-
dent — survenit In cursul punctiei. \De aceea Tuffier ne
dd o reguld in executaea punciei si anume: si se recolteze
lichidul cetalo-rachidian dela dinceputul punctiei in trei e-
prubete diferite; cind numal liehidul din prima eprubetd
este rosu, atunci sigur e vorba de leziunea unui vas epidu-
ral, facutd in timpul introducerii acului, Numai cand li-
chidul din toate trei eprubetele va avea o coloratie rosie uni-
form#, vom putea spune cd avem deaface cu un lichid ce-
falo-rachidian sanghinoleit cu valcare simptomatici.

Noi am dat o importanti deosebitd acestui simptom,
prin excelen{d obiectiv, cdutdndu-l sistematic in toate ca-
zurile, deci si la cei care — prezentand fracturi ale bol-
{ii — din cauza traumatismuluj grav constatatdin antece--
denle, Je bdnuiam o propagare a acasteia spre bazd. Rezul-
tatul a fost ci l-am intdlnit pozitiv pe 71, din cele 101
cazuri.

Acest simptom ne-a servit — péand la un punct — si
ca un criteriu de diagnostic diferen{ial in cazurile, in care
celelalte simtome erau insuficiente a ne clarifica dacd o
fracturs era limitatd numai la boltd sau interesa si barza.

Intensitatea colorafiunii lichidului cefalo-rachidian a
variat in raport cu intensitatea traumatismului si cu can-
titatea de singe pitruns in spaliile subarachnoidene, dela.
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-simplu rosietic, pind la rosu inchis, insofit de o coagulare
imediaté.

Hipertensiunea acestui lichid noi nu am mésurat-o
niciodatdi cu mamometrul Clawde; ci numai prin simpla
observatiune a intensititii, cu care lichidul curgea prin
cacul de punciie, am putut aprecia in mod aproximaliv
existenta si gradul acestei hipertensiuni. Credem totusi, cd
-acest aparat este un pretios adjuvant mai ales, in decursul
tratamentului, cind modificirile tensiunei lichidului tre-
buesc observate si controlate ciit mai amanuniit.

In ce priveste celelalte simptome, cum am spus, noi
n’am intdlnit niciodatd o scurgere de substanti cerebrald
prin cavititile vecine bazei — simptom patognomonic al
-acestor fracturi. Scurgerea lichidului cefalo-rachidian prin
conductul auditiv si prin nas, am intilnit-o la 12 din cele
32 cazuri de fracturi ale bazei inchise ce am avut. Scur-
gerea de sdnge, prin aceleas cavititi, am intilnit-o in. 18 eca-
zuri, iar echimoze eonjonetivo-palpebrale n-am intilnit de-
cat da 5 din pacien(ij-niostrii. Timpul de aparitiune al aces-
tor simptome a/variat, intre 8 si 50 ore.

Il Simpilome functionale.

Turburérile funclionale, \in Aracturile craniului, sunt
datorite allerafiwwilor anatomive ale creerului saw ale nervi-
lor, care pleaci dela acest nivel: Vom avea deaface, in primul
caz, cu lurburdri nervoase-difuze si de ordin general ca ;
.sorpl}plentﬁ, pierderea cunostintei, abolirea reflexelor, pa-
rahgu sau crize irvitative — convulsiuni epileptiforme etc.
— lar n al doilea caz cu diferite turburdri localizale 3
pareze,'naralizﬁ, anestezii sau conlracturi etc, N

Pm_mele sunt consecutive turburirilor imediate ale ce-
rebrului, ce au urmat traumatismului sau a accidentului, ca
agent de fracturd. Dupi gradul si gravitatea aceslor’le—
‘zini, le vom Intalni sub numele de comotiune, contuziune
Sau compresiune cerebrali. Aceste turburéri imbraci un
'carac_ter Oarecum special, constituing adevirate entitii
morbide; .de acteea vom insista asupra lor mai mult, cand
'zigmc c;;]c;rl;} dtq di%gnosti'cul fracturilor craniene si meli ale§

plicatiunile j ia i :
e Lol 00111‘25([11;2%6 ale acestor fracturi, pe care
Ve vom rezuma pri i i
rea turburirilor ner\'ﬁo;nc;lz:.‘:}:g? ;c;n(]);num;n N descpe—
-atasale acestora, interesate maj 1 s i f e
Printre cei maj frecvelc' S r-ac@um.
enti nervi lezati in fracturile
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bazei, intilnim in ordinea acestei frecvente nervii: audi-
tivul, facialul, opticul si olfactivul; mai rar, motorul ocu-
lar comun, motorul ocular extern, trigemenul si pateticul.

In general, toil nervii dela bazd pot fi interesati in o-
fracturd a acesteia; este si rdméne exceptionald insi, leziu-
nea nervilor, ce trec prin gaura ruptd, posterioard precum
si nervilor marele hipoglos si spinal. In ce priveste, leziu-
nea hipoglosului, literatura recenti ne citeazd un singur-
caz, care totusi mai tirziu a trebuit s# se infirme. E vorha
de bolnavul lui Fischer 0., publicat in Neurol. Central-
blatt, din 1924, care prezenta, imediat dupd fracturd tur-
burdri in vorhire si masticaliune, insotite de un inceput
de atrofiere cu contractiuni fibrilare a jumé&titii stangi a
limbei. Se credea, ci aceste fenomene sunt datorite leziu-
nei nervului hipoglos din sanga. Dar dupd 4 luni, feno-
menele se amendeazd treptat pand la disparitia lor coin-
plectd. Prezumtia unei leziuni nervoase a cézut deci, ra-
manand o singurd explicatiesi -anume, o compresiune
temporarid, — exercitatd asupra neervilui hipoglos, — de
o hemoragie, provocati/ prin o-fracturd, in jurul forame-
nului nervului hipoglos.

Leziunile acestor nervi-vor fi-de aceias parte cu frac-
tura, ceeace exclude originea lor-corticald; de obicei, cle
sunt izolate, deci ne vom feri/de @ ne gandi, la o rupturd
sau hemoragie bulbara.

Leziunile nervilor anditiv-si faeial indicd o fractura a
stancei,

In ceaace priveste auzul, turburarile S'xle se traduc,
prin leziuni ce inlereseazd fJe aparatul de transmisie, fie
pe cel de receptie.

In mod obisnuit, vom avea surditate in ambele cazuri;
va trebui insd, si deosebhim ceeace revine leziunilor apara-
tului de transmisie — ruptura timpanului, hematom in
urechea medie, ruptura prin fracturd a casei timpanului
etc. — fa(d de ceeace revine organului de receptie — leziu-
nilor melcului sau ale nervului acustic. ITn primul caz,
vom avea proba Rinn negativi — adici, bolnavul va auzi
un diapazon pus pe mastoidd, in timp ce nu-l aude, dacd
il trecem in fata conductului auditiv extern. In acelas
timp, vom avea si semnul lui Weber pozitiv, adicd, daci.
punem diapazonul pe vertexul_bolnavului, acesta il va
auzi mai bhine cu urechea de partea unde se afli lezlunea.
In al doilea caz, leziunile se vor traduce prin turburiri
de auz, ce merg dela o diminuare electivi pentru uneln
sunete — in cazul destructiei partiale a nreleulni — pen-
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tru a ajunge la o surditate totald a urechei din pariea
leziunei — in cazul sectiondrii complecte a nervului a-
-custie. . L '

Cand linia de fracturd intereseazd §i ramuic vestibu-
lard sau canalele semicirculare, vom avea deaface. cu un
adeviirat sindrom al lui Ménier de origine lraumatica, ca-
racterizal — in general — prin vertijurl si pierderea cchi-

librului. . N — 5 ,
In ce priveste bolnawvii nostril, surditati adevarate n’a

prezentat niciunul, iar turburdri trecitoare am intalnit nu-
mai in 2 cazuri. _

Fracturile stancei dau mai ales, leziuni ale nervulus
facial, usor de recunoscut prin paraliziile sale consecutive.
Paralizia facialului poate fi #medicid, cind sunlem in ca-
zul unei sectioniiri complecte a nervului in traectul séu
intraosos. In acest caz, ea apare imediat dupd accident
si este dintr'o dati complectd si definitivd, deci incurabild.

Putem avea insd, si o paralizie lardivd — secunda-
ri — a facialului, ce apare la céteva zile dupa accident,

— in mod obisnuit la sfarsitul primei sdptdméani. ILa este
progresivd, dar nu e urmatd de reacliuni de degenerescen-
td complectd din: partea) nuschilor| fetei. Se ameliorzazi
cu timpul, putand 'si-ajungd chiar la vindecari definitive
— in decurs de citeva luni: Aceste paralizii sunt datorite
— in genere — \comipresiumilor exercitate asupra nervului
facial, Astfel Vialle si"All, credin existenta unui hematomn
in ductul ui Fallope; ca agent de compresiune; ei aduc
si céteva exemple in susiineréa acestei afirmatiuni. Celp
mai adeseori, insd nervul e comprimat de o periostitd a
canalului lui Failope, in urma unei infectiuni vechi a
urechii medii (Demoulin). Alteori, fenomenele de parezi
ale facialului ar apdrea, in, urma, unei otite posttrauma-
tice, de aceea trebue ciiutatd, intotdeuna, aceasti Inflama-
fiune (Duplay).

Paralizii ale facialului am intalnit si noi. dar intr'un
numdr relativ redus (trei cazuri), care totusi dau un pro-
-cent ridicat de 10 %,

_Nermel optic poate fi adeseori interesat prin fracturile
orbitei si mai ales mle canalului optic. Una din cauzele
‘adjuvau.te este fixitatea Iui: neputdndu-se deplasa, el are
cele mai 'multe _sanse de & fi lezat de o eschils sau de un
-corp strein, afldtoare la nivelul siu. Putem intalni insd si
Tevirsdri sa.nghme (epanchements) — urmare a unej frac-
turi a bazel — care si fuzeze in teaca mervului optic si
s formeazd aci hematoame, de obicei, bilaterale (Pari-
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naud - Uhthoff, etc.). Oricat de mare ar fi cantitatea a-
cestui revirsat, singele nu va péitrunde niciodatd insd, in
grosimea nervwlui, nici in papild (Liebrecht). Berlin pre-
tinde, ca acesle hemoragii intervaginale, pot fi una din
cauzele turburdrilor vizuale, ce succed unei fracturi a ba-
zei craniului,

In toate aceste cazuri, leziunile nervului optic vor
consta intr’o rupturd — compresiune sau contuziune a lui.
Numai atunci vom putea atribui insd, traumatismului —
turburdrile vizuale constatate — dacd acestea au apérut,
imediat dupd accident sau céleva ore mai tirziu (Netilship).

Turburarile vizuale, ce traduc o leziune a nervului
optic — urmarea unei fracturi craniene — se impart, in
ordinea frecventei in: «) alteratiuni ale fundwlui ochiu-
lwei si b) alteratiuni ale edmpului vizual.

Primele, le intalnim, fie sub forma wunor papilile, dar
mai freevent ca alrofii papilure, ce duc la cecitate. Orbi-
rea, postfracturd este, in genere, unilaterald. Leber De-
wischner in 41 cazuri, gaseste ci numal 4 prezentau ce-
citate hilaterald. In general;<si dupid constatdrile clinice
din. ultimul timp, suntem indrepléaliti 'si credem, ci frec-
venta acestor alteratiuni, ‘datorite fracturilor bazei, este
din fericire, pulin considerahild. (Jules Pigquard, teza,
Strasshourg, 1924). Nici noi nu' lesam/ intdlnit in nici un
caz.

In ce priveste alteratiunile c@mpului vizual, acestea
sun{ si mai rare. Se traduc, ingeneral, prin hemianopsij de
forme diferite; altfel Szily, in atlasul siu din 1917—1919,
citeazd, o stalisticd a lui Best, unde, din 88 cazuri de alte-
rafiuni oculare postfracturi, acesta a intalnit un numir
de 51 papilite si atrofii papilare, fati de 16 hemianopsii,
numai. In rest, 14 prezentau leziunea centrilor superiori
$i 7 turburdri in muschii ochiului. Un autor italian
Grgnolo F., la 255 ridnili cranieni, dela centrul de oftal-
mologie din Padua, giseste 8 hemianopsii omonime, 5 he-
mianopsii atipice si 8 scotoame hemianopsice. De curind,
Okinczye si Renard, la un caz de fracturd craniand, observi
sindromul chiasmatic — hemianopsie bitemporald — care
a rdmas persistent. Acest sindrom a mai fost intélnit si
s’a vizut, ci mai tarziu, duce la o decolorare progresivi a
jumatdtii nazale a celor doud papile.

Sunt cazuri, in care traumatismul produce numai un
scotom central. mai mult sau mai putin neregulat. In a-
-cest caz e vorha, mai ales, de o compresiune exercitatd
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asupra nervului sau de o hemor-fl.gif_e, dec-{lt Sle. o rupturi.

S'a observat coexistenfa unul dtabet_mfzzud ,.cu o he-.
mianopsie bilemporald, conse_qm'la a unel flqctuu a I_J‘chm
craniului (E. Valude). Ii’oumll'-ozs,v Ja societatea de Cl}lrur-
gie din Paris in 1921, raporteazd o 9b§erva[.1e a Iui Re-
verchon si Worms in acest sens, atrigind atentia supra

importantei acestui caz, din punct de vedere al fizio-pato-

Jogiei glandei pituitare. _ _ .

S'au intdlnit, in fine, si leziuni tardive oculare atrofii
optice lente —; acestea ar fi datorite unei presiuni lene
si continui a unui calus 0sos sau a unuL anevrism, con-
cocutiv unei leziuni vasculare (Lagrange).

Leziunile nervului olfactiv se f.r.adug prin sﬂciderga
miresului, pand la disparitia sa totald. Ele sunt in legi-
turd cu fracturile lamei ciuruite a etmoidului, care stim
i e traversati de firisoarele acestui nerv. Prin faptul cd,
destructia acestor firisoare va fi mai intotdeauna parliala,
apreape niciodatd nu vom avea o disparitie totald a mi-
rosului.

Mai rar, se/intalnese leziuni ale nervului. mofor ocu-
lar comun, ce s¢ produc deohicel, in cazul fracturdrei oase-
lor ce formeazi crepitura-sfenoidald. Se manifesti prin
ploza ploapei si midyiaza.

Paralizia nervuwlai —ntolor ocular exlern se traduce
printr’un strabism Hitern cw diplopie; se intalneste in ca-
zurile cand avem o /fracturd. cu eschile a varfului stancii

In ce priveste nervul petelic, consecinlele leziunilor lui
sunt greu de recunoscut; de aceea, rar vom putea spune,
‘cand este sau nu interesat de o fracturi.

Foarte rar intilnim leziuni ale nervului frigeinen.
Maas Ernest, in 1923, impreund cu un caz personal, di
si cateva date ce pot constitui un studiu asupra leziunilor
acestui nerv in fracturile hazei. Si anume, dupiice indicd
un procent de 3,3% al frecventei leziunilor acestui nerv,
in fracturile bazei, el ne spune, c& aproape niciodald le-
Zlunea acestui nerv nu apare singurd, ci de cele mai multe-
01“}. 0 gdsim asociatd cu aceea a perechilor T, IT, TV si VI
Slmpt_omelg de manifestare sunt fie de excitatie, fie de
-a}noh_t..ne. ]?rlmele se manifestd prin nevralgii rebele a te-
ritoriilor mervate; in cazul observat de autor, aceste simp-
tome erau insotite de o epilepsie reflexd, Cele de abolitie
sunt insofite sau de ulceratiuni ale cornei cu o mortifi-

“care comnleq!a‘, a ochiului, sau de fenomene distrofice ale
celorlalte teritorii inervate de acest nerv
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Gum am spus, restul nervilor nu sunt decat exceptio-
nal lezali, in cazuri de destructii sau dislocari prea mari
ale craniului si masel cerebrale insisi, cand moartea va
surveni pe loc si deei cunoasterea sunptomelor ce acesfe
leziuni produe, rdmane fird importanta.

Simptomatelogia fracturilor limiiate la bazai.

Cu toate cd Chipaul afirma ca acest gen de fracturi,
sunt aproape imposibil de recunoscut in mod clinic, fie
din cauza rarvitaii lor, fie din a ceia'a coexistentei unei ira-
dafiuni care face ca simptomele si fie oarecum mascate,
esle neindoios cd exisld si oricdt de teoretice s'ar parea,
expunerea ce urnieazd este tolusi necesara in diagnosti-
cul lor.

a) FFraclurile sinusului frortul sunt insotite de tune-
facliunea regiunei si de dureri, care se exagereazd In Liimn-
pul examnarii. La palpatie, nu rareori, percepem crepi-
taliuni, Uneori, chzervii aer esind prin plaga, alteori o
infiltrare a acestwia sub.piele (emlizem). Toate acesle
simmptome, asociate existenmlel unui epistaxis, ne pun in si-
tualin de a face diagnosticul unor asemeni fracturi, rela-
tiv usor.

b) Fracturile craninlii pe cale orbilard se insotesc de
simptome locale, in legidturd/en regiunea. Astfel se va in-
talni: o hemoragie care seface, fie la exlerior prin plaga
palpebrald, fie la interior, eand sangele se va infiltra in
{esutul celulo-grisos al orhitel, dédnd o exoftalmie; un epis-
taxis care este constant si echimoze conjonctivo-palpebra-
le, care vor fi mai precoce ca in fracturile iradiate la bazi.
In plus se va constata o serie de turburdri din partea
ochiului respectiv, ca: amaurozd, ptozéd, midriazi, diplopie,
fotopobie si imobilitatea globului ocular. Diagnosticul,
primele momente dela traumatism, este greu de pus, insd
explorand cu un stilet, se poate deduce intinderea destruc-
fiunilor din profunzime. Apoi, punctiunea lombard si in
aceste cazuri, va da cele mai prefioase indicatiuni.

c) Fracturile apofizei masfoide. Simptomele acestvi
fel de fracturi variazd dupd cum fractura este complectd
sau incomplecta.

Examenul direct al plagii, esirea de aer prin aceasta
la proba lui Valsalva, turburdri din partea facialului si
mai ales mobilitatea sub tegumente ce o prezintd mastoide
smulsi din suturile sale de pe temporal, — sunt semie
descrise de Boullett. in teza sa, care dau cea mai certi con-
vingere a existen{ei unei fracturi complecte a acestui os.
In fracturile incomplecte, regiunea mastoidiand este tume-
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{iatd si foarte dureroasi la palpalie. Uneori, prin patrun-

58 ii sa ti i exista si o surditate,
derea sangelui in casa timpanului, va € :
" ; vel. Alteori se con-

datoritd coaguldrii sangelui la acest nivel. A _con
statda un emfizem subcutanat, datorit e§iru ’aheruvlln din
celulele mastoidiene. Niciodatd nu se va intalni insd o mo-
bilitate a mastoidel. = _

d) Fracturile prin infundares cavildlii glm.wedf sunt
insotite de dureri vii in regiunea Le111poroa1na.xﬂ_ara, care
uneori se si tumefiaza. Miscirile din aceasta articulatiune
vor fi foarte dureroase si mult reduse. Examenul condL_lc—
tului auditiv extern, va arita o bombare a peretului in-
ferior al acestuia. Cand fraclura este numai de o parie,
birbia va {i deviati de acea parte pe cand in cazul frac-
turilor bilaterale, barbia se va gisi tot pe linia mediand.

e) Fractura occipilalului prin infundare se traduce
prin o infepenire a cefei, deci prin o imposibilitate a 1mii§--
cirilor capului pe colcana vertebrali. La palpare, se ob-
servih ci durerea se localizeazd la primele vertebre cervi-
cale, ceeace face si se confunde usoro fracturd a acestora
.cu aceia a occipitalului, In aeste cazuri numai radiografia
are cuvantul determinat. in punerga diagnosticului.

Diagnostic,

Lste foarte usor de facut; atuncicand exisld o plagd
deschisd@ in care caz, stmplarinspecliune ne poate arita
existenta sau lipsa unei fracturi. Vom observa, fie o fi-
suri osoasd, fie eschile nedeplasate sau libere. Pe langd
acestea, mai putem distinge o scurgere de sange din inte-
riorul cavitdtii craniene sau o scurgere de lichid cefalo-
rachidian. '

Sm_lt cazuri insd, in care dimensiunile pligii fiind
prea mici sau plaga fiind cu margini net tidiate, nu putem
vedea nimic in profunzime. Vom lua atunci un stilet si
-explordnd cu aceasta, vom putea observa. modificdri, pe
care nu le putem percepe cu ochii liberi.

Asa_dgr, constatarea existen{ej unei fisuri sau eschile
sunt suf1c1gnte sé, ne pyni pe calea diagnosticului.

- Sigilteiysf;ft‘:qu;ﬁaf f;airim existd o plaga, S"l totusi
caz de doud elemente — dure;‘e{lte Yo‘mf cm;.duce o gces@
cu tumefierea tegumentelor car( - n} un(darea o e
dingnosticlus. 2 e ne vor duce pe calea
s s s B S, o s

as punct. Singurd, nu are
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valoare mare; de aceea lrebue si ciutim si existenta unei
infundéri osoasd, sau cel putin o neregularitate a regiunei.

Infundarea saw neregularitatea osoasd in punctul du-
reros, constituesc semnele sigure dupi care putem face
diagnosticul. Ne vom gindi in totdeauna ins#, la defor-
maliuni congenitale ale boltiii pe carl le vom exclude
_printr’o anamnezd precisi,

Simplomele Junclionale apoi ne ajutd mult in face-
rea diagnosticului, excluzand cazurile cu soc puternic sau
cazurile de comd, cidnd nu ne putem da seama de ceeace
revine unei fracturi. Semmnele functionale apar in general
mai tarziu si acestea in legdturd cu cele fizice, ne vor ajuta
mult in precizarea diagnosticului.

Mai nou s'a recurs si in aceste cazuri le radiodiag-
nostic ; aceasld metodd de examinare este de o importania
capitald si actualmente, nu trebuie neglijati In nici un caz
unde lipsindu-ne plaga, binuim totusi o fracturd. Prin e-
xamenul radiologic s’a ajuns 4 'se pune in eviden{d si cele
mai fine fisuri si uneori chiax dupa un timp indelungat —
aceasta gratie osteo‘genezei extrem de lente — care stim
cd existd la nivelul oaseloreraniene. In interpretarea radio-
gramelor vom fi aten}i a nu ‘confunda unele fisuri cu h-
niile de suturd.

Prin wrmare, o linie’de conduitd / cind n’avem leziuni
ale partilor moi si vom banui totusi o fractura, in toate
aceste cazuri vom recurge-si-la un examen radiologic al
craniului. Aceasta este atitudinea obisnuiti adoptatd si in
Clinica Chirurgicalda din Cluj.

Va fi necesar in unele cazuri insé, sd precizam daca

- existd leziuni numai ale unei singure table sau ale anbelor.
Se credea inainte, cd simplele depresiuni sunt mai des li-
mitate la tabla externi; aceasta este o pérere cu totul gre-
sitd, deoarece majoritatea autopsiilor au dovedit contrarul.
De aici a esit principiul urmitor: cu cit e mai limitatd
fractura, cu alit e mai verosimil céd tabla internd prezinta
fragmente mai multe si mai mici deca cea externd; iar dacd
la aceasti fracturd localizati se mai adaogd si o depre-
siune centrali a tablei externe, atunci nu mai incape
indoiald cd si cea internd e profund lezala.

Deci din punct de vedere diagnostic. este important
‘a se sti dacd avem deaface cu o astfel de fracturd, unde
tabla interni de reguld prezintd leziuni mai intinse sau ne
gisim in fala unei fracturi fisurale (prin plesnire) unde
interna va fi mai puiin sau cel mult la fel interesata.

Diagnosticul fracturilor izolate ale tablei- interne este
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nesigur; nici Razele X nu ne pot d
cise. T )
11. Diagnosticul fracturilor buzei. o
Nu tol asa de sunpiu esle, cand avem deaface cu des-
{ruciiuni ce privesc $i baza, mal
sunt adusi in comd. - . . ;
Dupd de Marlel, clinic nu este posibil _de a diferenfia
cu certitudine, ceeace In starea aceasly, revine reaciiuniior
cerebrale : comoliune, contuziune, cOmMpresrune — care in-
sofite sau nu de fraclurd — sunt consecinfa traumatisni-
lua. o _
Un singur simptom este patognomonic §i anume, scur-
gerea de substanfd cerebrald. In tot restul cz\xzurllul", in care
acest simptom lipseste, ca s& putem face diagnoslicul, tre-
bue si ne hazim, pe mai mulle simptoule. Am vazut pe
larg, care sunt acesle simptome, deci nu le vom mal des-
crie si aici, ci le vom reaminti numai: Scurgereq lichidu-

lui cefalo-rachidian prip cevildftle vecine bazei, scurgerea.

de sange prin aceleds cavilafe, echimozele lardive si lo dis-
tanti de punctul-lovit, prezenfa saugelui lichidul cefalo-
rachidian gi furburdritejiticfionale,

Cum trebuese grupate.aceste simptome? Vom (ine sea-
mi, in primul rand; de locul ande 'a aplicat traumatismul.

Astlel, in prezenia unui boinav, care a suferit un trau-
matism puternic in. regiusza-frontald, dacd prezintd un
epistaxis prelungit sau e séurgere prin nas de lichid cefalo-
rachidian, ce variazi ca intensitate, cu schimbarea pozijiei
capului bolnavului, sau echimoze oculo-palpebrale, ce apar
la 1—3 zile dupd accident, si la ambii ochi; dacd prezintd,
mai rar, o exoftalmie cu o cecitate luminoas, sau o ptozd
cu strabism extern si midriazd — semne de paralizie a ner-
vului motor ocular comun — ne vom gandi, in aceste ca-

zuri, in totdeauna, la o fracturs iradiati la etajul anterior-

al hazgi._Dacé, in acelas timp, facand si o punclie lombaré,
vom gési un lichid cefalo-rachidian hemoragic si hiperten-
siv, vom fi indreptdtiti sd afirmdm cu certitudine acest
diagnostic.
_ I}l alte.cazuri, daci un bolnav a suferit un trauma-
h.ﬁm in regiunea lemporald sau temporo-parietald, ne vom
gandi, daca are 0 otoragie prelungitd si abundenti, cu con-
?elyairela_auzulm la care adesea se ataseazd o paralizie a.
B : ; . S d
n?i'l(oq m,laltu{w'l e.\orba, de o fracturd iradiati la etajul
] é-ludat hazel, $i anume o fracluri paraleld cu stanca.
and traumatismul es icat eqiu apitald
g ste aplicat pe regiunea occipitald,

o # N - e
§1 suntem in prezenila unei otoragii sau a unei scurgeri a.

a indicaliuni mai pre—

ales la Dbolnavii, care ne-
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Jichiduluj cefalo-rachidian prin ureche, insolite de perderea,
-auzuluj si de o paralizie a facialului, vom aved deaface,
in acest caz cu o fracturd, care intereseazi etajul posterior
al bazei, traversand si stanca perpzndicular.

Si in aceste cazuri, o punciie lombara, ficutd dupi in-
dicaliile precizate la capitolul simptomatologii si gisirea u-
nui lichid cefalo-rachidian sanghinolent si hipertensiv, nu
va face decat sd ne confirme acest diagnostic,

In ultimul timp, datoritii perfect{ion&riji de technicd in
Roenigenologie, sau ficut incerciri de a diagnostica frac-
turile bazei craniului, si pe aceasta cale. Totusi, e aproape
imposibil de realizat ¢ radiografie clard a acestei regiuni,
de aci, alatea dilicultii{i in interpretare. Hirfz, dupice re-
cuncagle aceslea, propune, pentru inldturarea in parte a a-
cestor neajunsuri, doud poxzi(iuni in radiografia bazei cra-
niului: una a@iterioerd, maxilarul inferor fixdnu-se pe
placi, astfel ca raza normald-si cadi pe vertex. si una pos-
terioard, cu vertexul pe placd, pentru ca raza normald si
~cadd pe arcul maxilavuluizinferior.  S’ar obline, in acest
caz, doudl imagini, 4 cdvor interprelare e usuratd de o sche-
mi data de autor (Sourralderadiologie et d'électrologie de
Paris 1920).

Cand bolnavul) ce-ni se aduce insd, este in stare de
comi — post aceident, < diagnosticul va fi din cele mai
‘greu de facut.

Prin o revenire rapidd la slarea normald, prin o lipsa
.a simptemelor hemoragice, a echimozelor, prin o lipsd a
sangelui in lichidul cefalo-rachidian extras prin punciie, ne
vom gandi mai repede cd a fost vorba de o comotiune de-
citl de o fracturd propriu zisd.

Contuziunea cerebrald este de cele mai multeori inso-
titd de grave leziuni ale craniului. Prin gravitatea simp-
tomelor generale — o comd mai profundi si mai prelun-
gitd, paralizii ete., diagnosticul diferen(ial va % usurat.

Compresiunea ca si contuziunea, insoleste de chicei o
fracturd a bazei craniului. Cand ea se instaleazd in plind
comi. diagnosticul diferenfial e greu de fdcut. Totusi sem-
nele-i clasice. ca bradicardia. bradipnea. mérirea presiunii
saneghine. micsorarea reflexelor csteo-tendincase ete. ne pun
pe calea diferentierii. — péand la un punct — a diagnosti-
culvi,

Tn scopul stabilirei diagnoslicului holnavilor nostiri,
am analizat toate comemorativele, toate simptomele existen-
‘te ai evidente. cautind sistematic pe cele ce nu apédreau di-
rect examenului nostru,
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Convinsi de utilitatea si \'aloare.a‘ ataftv dl:l_%ng;tg;acﬁ:t_
si terapeuticd a puncilei lomJ)al'g ngn dml" aclu 5y pkre
am amintit la toti (llJolna\'_ii :ﬁ%&imlltotiglcé:lcc enEElLS e ;.
indreplili{i si credem ca a at calen ooie
deoarece o punclie lombard, care e_bte am?ape m(z » si:
nu numai céa ne elucideazd diagnosticul dar 1}3..1)111 e o

i : slica si un tratament potrivit leziunilor
;ﬁ%ﬁ:ﬁ:ﬁg J}forabgllna\'i aﬁe cdror simptomg aparente nu con-
clud sigur in sensul unei fracturi a hazel. - N

Un examen radiologic apoi, de multe ori ne-a cla_}'xﬁ_@a}
diagnosticul, mai ales in fracturile inchise ale bOlU“l {fard
simptome apreciabile.

-Evolutie.

Dacy un fracturat de craniu nu moare in primele zile,
fractura sa linde de obiceitspre vindecare. Aceastd vmﬂe—
care poale si fie inmlegrald si atunci bolnavul nu ramane
cu nici o urmé din afécfinonea sa; alteori inséd avem deaface
cu o vindecare aparentd, caci“daci-osul se consolideazd,
creerul nu-si va lua functiunile sale ncrmale decit mai tir-
ziu si treptat sau de loc chiar: De aceea evolutia unui trau-
matisal cranian e foarte erew de precizat ; sunt atatea sur-
prize contradictorii, cé pot-strveni intr'un prognostic pus,
incat nici odatd nu va teebui si ne hazarddm a-l face, tara
a ne gandi la complicaliuni tardive eventuale. Cici, in ade-
vidr, nu puline cazuri s’au vazut, in care dupd un trauma-
tism putin grav in aparenid, bolnavii n’au simfit, pentru
moment, decdt o usoarid ameleald, revenindu-si complect,
pentru ca dupd cileva minute, ore sau zile, si cadi deodata
in nesimfire, in comi si si moari. Allii care mult timp
dupd accident nu pirau si aibi nimic, se pomenesc din-
trodatd cuprinsi de niste crize convulsive, de ameleli sau de
depresiune psihicd neobisnuitd. Si in fine s’au vizut cazuri, .
cs‘md' un individ dupd un traumatism puternic asupra ca-
13‘1]1111, .cade imediat in comd, in care std cite odati mult
tll]l’l) 51 pe cind noi ne gandim ci nu mai e nici o speranta,
¢ va su(":omba, il vedem revenindu-si dintrodati sau treptat
si vindecandu-se nu dupd mult timp,

~ Pe langd aceasta stim ci in afard de urmirile ime-
dlf}“?, un 1301_1121\' cu fracturd craniani riméane expus ur-
H}al‘llm}‘ tardive ale acesteia, ca pierderea unor anumite-
simfuri — surditate, cecitate — sau persistenia unor para-
lizii localzate, — mono — hemiplegii totale sau partiale - —
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sau instituirea unor crize convulsive, si in fine, acesti bol-
navi pot ki ameninlafyl si de anumite deficite intelectuale,
mai mult sau maj pulin accentuate. Aceste turburarj le vor
micsora mult capacitatea lor de muncd ([nibert, Uddo).

Un intelectual cu delicite psihice, sau ale unui simf, ca
auzul, vazul etc., un lucrator cu turburari motorice sau sei-
zoriale, consecutive unei fracturi craniene, nu se vor putea
bucuwra, de aceias capacitale de muncd, ca inainte de acci-
dent. I’e de altd parte, pentru meseriasi a caror proiesiune
reclamd inlegritatea unor anumite sumiuwri, in exercijiul
lor, — avand turburdri ale acestor simturi —, vor fi pugi
in imposibilitate e a-si exercita meseria lor.

Vom fi reclamali Iin toate aceste cazuri, a stabili un
prognostic ,,quo ad futwrum”, decarece in domeniul acei-
dentelor de muncd si al asigurdriloivmuncitoresti, se ivesc
de foarte mulieori conflicte si dificuliati peTaceastd temd.
De aci situajiunea noastra, eéxtrem de delicatd, in a da so-
Iufiuni cat mai echitabile; atunei cand criteriille de condu-
cere, in prevederea wnor eventuale\ complicatiung tardive,
sunt prea heinsemnaten.

In aceste cazuri, mamai un examen amanuntit al bol-
navuwlui, o anamnezi, bine condusid, precum $1 culegerea de
informatiuni cit mai detailate-dela anturajul bolnavului —
in legdlurd cu starea: fizici!'si psihicd a acestuia anterior
si dupd accident — ne-poite pune pe calea diagnosticului si
evaluarii pierderilor dupi accident.

‘Prognostic,

Prognosticul fracturilor craniene era considerat odi-
nioara ca fatal, desi unii aulori ciutau si dea, in statisti-
cile lor, un procent cat mai mic de morti. Aceastd gravita-
te a prognosticului, era mai mare pentru iracturile bazii.
fracturile boltii fiind ceva mai benigne. Astizi situalia e
mult modificatd in bine ; insd faptele ne silesc si recunous-
lem totusi, cd si acum fracturile bazei, mai ales cele des-
chise in care si dura este interesatd, prezintd inci o reald
gravitate, aldat in ce priveste prognosticul lor imediat, cat
si cel tardiv.

I'racturile craniene, fiind intotdeauna insotite de fe-
nomene de comotiune si contuziune cerebrald, progncsti-
cul lor va depinde, in special, de gradul si intensitalea a-
cestora. De reguld aceste fenomene decid asupra vietii ac-
cidentatului in primeie 24—48 ore. Dacd un fracturat cra-
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nian trece peste acest interval -— prognosticul s:'Eu se ame-
lioreazd. Insd mai existd doi faclori ce agraveaza prognos-
ticul si in acesl caz; acestia sunt, cum vom vedea mai de-
parte, cele doud complicaliuni, asupra céror se §i reduce
de fapt tratamentul fracturilor craniene : Ia:r.perlmw_umer{,
lichidului cefaio-rachidian cu fenomenele-i consecutive sl
infecliunea, care poate fi a meningelor, creerilui sau si-
quusurilor venoase si care odatd instalatd, prognosticul de-
vine aproape sutd la sutd fatal. Aceastd complicaliune si
in cazurile noastre ne-a dat cel mai ridicat numir de mor-
1i, aparitiunea ei fiind determinatd de prezentarea tardivd
jn serviciu a acestor bolnavi.

Condusi de rezultatele obtinute de noi in Clinica Chi-
rurgicald din Cluj, putem spune, cd in ce priveste prognos-
ticul, fracturile craniene raman incd grave, alat prin gra-
vitatea leziunilor lor si ale altor organe ce de multeori le
insolese, cat mai ales prin complicatiunile amintite mai
sus la care ele sunt expuse-eat-si prin mijloacele de trati-
ment, incd insuficiente; ce le posédim, In combaterea lor.

Astfel la cel 101 pacien{i ai 1lostri am avut o mortali-
tate generald de 25, 74%: Aceasla mortalilate repartizati
pe regiuni, s’a prezentat astfel:

Pe cele 30 de cazuri frdacturi ale bollii am avat 2 mor-
1i, ceeace reprezintd un procent de’ mortalitate de 6,06%,
relativ ridical pentru acest fel de’fracturi. Insi daci cer-
cetdm Imprejurdrile si.caunzele ce au determinat aceastd
mortalitate, gdsim cid ambii-pacien(i au fost dinlre acei ce
prezentau fracturi deschise insolile de leziuni ale durei si
substan{ei cerebrale si care pe lingi aceasta se prezenin-
serd si tardiv in serviciu — dupd 3—5 zile dela accidenf —
cu fenomene de meningo-encefality deja- instalate,

In ce priveste fracturile bazei. din cei 71 bolnavi an
sucombat 25, momlitatea acestei categorii de fracturi fiind
deci de 35, 21%. .

In raport insi cu leziunile anatomo-patologice con-
sta@ate.. am gdsit si aci ci aceastd mortalitate a fost cu mult
mal ridicatd la cei ce prezentau fracturi deschise insotite
de leziuni ale d_lll’ei si substantei cerebrale : din 19 pacienti
au sucombat 10, deci o mortalitate de 52, 84%. Mortali-
-’ra;tea. descreste, la cei cu fracturi inchise, deoarece din cele
32 cazuri au sucombat 11, ceeace reprezints un procent de
34, 37%. Am avut o mortalitate mult mai mics, ce s'ar
pérea parad@alaunﬁné la-un punct. la cei ce prezentan
fracturi deschise fard leziuni ale duri; - din 19 cazuri mor

numai 4 deci numai o mortalitate de 26, 66% . Explicatia o
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gisim in faptul cd acestia desi cu fracturi deschise, pre-.
zentau mai mult o fracturd prin redresare, cea prin ples-
nire fiind putin insemnald deci era vorba de traumatisme
mai pulin grave si cu suprafatd de aplicatiune mai inici,
decit in cazul de mai sus al fracturilor inchise, unde am
constatat fracturi lipice prin plesnire cum le numesc ger-
manii, produse de traumatisme puternice si cu suprafatd
mare de aplicatiune.”

Vom expune mai deparle, in capitolul tratamentului
rezullatele obtinute de alti autori, pe care discutdndu-le si
-comparandude cu ale noastre, vomn face observatiunile si
decductiunile cuvenite.

Complicatiuni

Incd dela 1878, Durel, prin teza sa, stabileste, in or-
dinea aparitii lor, cele trei grupe, a complicatiunilor cere-
brale — urmare a trawmatismelor craniene — si anume :

A. Leziuni mecanice saw priniilive,

B. Leziuni infeclioase sau se¢undare si

C. Leziuni cicalriciale sauterliare.

A. Adcecidendele primilive sunt in/numir de trei : como-

tiunea cerebrald, contiziunea cevebrald/si compresiunea ce-
rebrala.
_ a) Comoafinneq cerebrald) a fost definitd de Duploy,
s»hierderea cuncstinfei, a miscarei si a sensibilitatii, rezolu-
tunea musculard fird paralizii sau contracturi — aparand
imediat cdupa traumajism si disparand dupid scurt timp,
pentru o revenire la starea normalad'’,

Clinic, intalnim trei forme de comoliune cerebrala si
anume : o formd usoard sau de gradul I., o formd gravd
de gradul al II-lea si o formé fulgerdtoare, imediat mor-

tald, numild si comotiune de gradul al III-lea.

1. In forma usoard, turburirile se reduc la o ametLala
insotitd de o usoari obnubilatie intelectualdt, la acele sen-
satiuni luminoase subiective numite popular stele ver-
zi — dupd care holnavul nu-si mai poate mentine echili-
‘brud, devine palid, se clatind si cade. Respiratia este lenta,
pupilele putin dilatate. Dupd ciateva minute, bolnavul isi
revine complect, fird a-si putea aminti, in totul, ceeace i
s'a intdmplat.

2. In forsma gravd sau intermediard, coma se insta-
leazd imediat dupd accident : rezolutia musculard este Lo-
tald insa nici aiei nu vom observa vreun semn de parali-
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zie. Pupilele sunt dilatate $1 imo_bil(—}, pulsul e lr}Lc,j cl(ill)llffb
bil si bradicard 30—40 pulﬁa.hum pe minut . 1651‘. - i
e lenti. Bolnavul mai prezintd o vsuprfngm_te}tle vc} Pitlﬂfbll?—
paticului pelvian, facind sd aibd emisiuni mvo 1;%_?15, l_‘e
fecale si urind. Lurburdrile de sensxblh.tate's‘l motilita e se
vor amenda treptat, rdiminand cele de inteligen{d 1_& FAEI
De multeori, acesti bolnavi prezintd o amnezie tt_)lﬂl&.Sﬂu
partiald, ajungand, de nu ne matb pot spune, C”}_e bum,
de unde sunt, si in ce Tmprejurari au sufgnt EL‘E!L'Id-el.ltuL
Ei rispund numai nevoilor vielii lor vegetalive, cacl 1-1 ve-
dem sculandu-se pentru a-si satisface aceste ]leC(.ESltE'l,t‘lu =
desi nu-si dau seama unde le fac — si apoi revenind sd se
culce. de multeori fard a-si gési patul. _

Dupi un timp mai mult sau mai putin lung, de pl)l—
coei in cateva zile, bolnavii acestia isi revin compleci la
starea lor normald, dinaintea accidentului.

3. In formele fulgerdlowre rinitii, imediat dupd acci-
ent, intrd intr'o coma-profundd, cu o insensibilitate si o
rezolutie musculard compleetd, devin palizi, cw un puls a-
proape inperceptibil si ct.o respiratie, superficiala i foarte
lents. Belnavii jneeépha s¢ riciAreptat, nu dupd mult thop
instalandu-se moartea.

b. Contuzinne cerebrald este atunci, cind in urma frac-
turei boltei sau ‘a-bazei craniului_snbstanla cerebrald pre-
zintd leziuni materiale vizibile: fae exceplie cazurile, la
care agentul vulnerant a patruns in interiorul cutiei cra-
niene printr’un orificiucreat de traumatism. producéind
Ia acest nivel destrucliuni in substanta creerului. In acest
caz, va fi vorby de o plagd contuzi a creerului, iar nu de
0 contuziune cerebrala,

Se disting doud wvarield{i anafomice ale contuziunei :
una cu leziuni hemoragice si alta cu leziuni destructive.

Leziunile hemoragice constituese contuziunile de gra-
dPL L. si al TI-lea, cu o gravitate mai mic#. Sunt direcle,
cand se afld sub punctul traumatizat si indirecte, cand
se produc intr'un punct .oarecare mai apropiat sau mai
mdenart.at de locul de aplicatie al traumatismului.

ngz.umle destructive constau intr’o dilacematie a snb-
stanfei nervoase, cu rupturi vasculare multiple. Uneori se
1)1'0;1110@ un amestec de substan(d cerebrald distrusi si chia-
guri sanghine in care putem giisi si eschile osoase, Aceste
]ezm;;jg;mﬁﬁue conh‘tziunea cerebrald de gradul al ITi-lea.
zorhlie aseptici a focar ir e petrece un Drates de rgs

a locarelor hemoragice; sau o inchistare a
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acestor focare in masa cerebrald, creerul luand aspectul u-
nei mase polichistice; sau — si aceasta, de cele mai ade-
seori, — aceste focare se infecleazd, dand nasterea ahcesu-
lui cerbral. Rezultatul ultim, dacid pacientul nu sucombd,.
este producerea unei cicatrice, o sclerozi cerebrald la acest
nivel, care se va forma in deficitul elementelor nervoase.

Simptomle in contuziunea cerebrald variazd, dupdcum.
procesul desiructiv va interesa o zonid indiferentd a scoariei,
sau o zond psihomotorie. In primul caz, nu vom gidsi aici
un simptom .apreciabil, pe cand in al doilea, vom intalni
diferite tulburdri de ordin general, sau localizate, fie iri-
tative — convulsiuni, contractiuni etc., fie de inhibitie
— mono sau hemiplegii. a

c. Compresiuitea cerebrald, dupd cum a numit-o For-
gue, este excesul de tensiune intra-cerebrald, care turburd
funeclionarea centrelor nervosi, Ifa poale fi determinatd de
o infundare osoasd, de un corp strein intra-cranian, (un
glon{ ete.). de un reviarsat -sanghin independent de vre-o
leziune a encefalului, sdu'de un oedem al acestuia.

Compresiunea cérebrald noale si existe si fard frac-
turd insd in majiorilatéa. cazurilor ea este o complicatiune,
aproape conslantd, a fraeturilor craniului, in special a fi-
surilor iradiate la bazi.

In mod clinic ex apare ca un sindrom mai mult sau
mai pufin bine detexminal. Ila-poale fi precoce, de cele
mai multeori in raport-cwun-reviarsat sanghin intra-cra-
nian supra sau subdural, sau o gisim flardivd, cauzati in
acesl caz de o hemoragie mai lentd de obicei extra-durala,
sau de o reactiune oedematoasd a creerului, aceasta de
origine vazo motrice simpld, toxicd rezorbtivd, sau infla-
malorie.

Cand compresiunea esle precoce si se produce la un
accidenlat intrat in comé, din momentul accidentului
ca rezullda, — cele mai adeseori, — din ruptura directd sau
indirectd a vreunei ramuri a arterei meningee mijlocii.
De Martel afirmi, ci in asemenea cazuri, diagnosticul Ji-
ferential fali de comotiunea .gravd ori contuziunea cere-
brald, este foarte greu de ficut. Semnele de localizare, in-
tr'o asemenea stare comatoasd. vor fi foarte greu de evi-
dentiat. Dupd el, in aceste cazuri, nici semnele clinice
clasice n-ar avea vre-o importan{d, fiind imposibil de i-
dentificat ; niei lichiul cefalo-rachidian sanghinolent, si
chiar hipertensiv, nu ne vor ysitea da decit slabe indica-
{iuni. De aceea, el sfdtueste, ca in aceste cazuri, si se-
practice precoce si sistematic trepanatiunea subtemporald
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a la Cushing sau unilaterald ; in .act_aslteviml_)req U.l‘é:l‘l aceus-
i operatiune, n-ar fi numal primitivé, ci si preventiva,
cum, cu drept cuvant, o numesle Delbet. .

Compresiunea este lerdivd, atunci cand dela produ-
.cerea accidentului, si pdnd la aparitiunea seqmelor e,
individul a avut caleva momente, ore sau z11e,_ ca}lc_l a fost
in depling cunostin{d. Dupd acest timp, numit sl interval
liber, individul intrd deodatd In comd ; In acesle cazuri
diagnosticul este foarte usor de facul.

Ca simplome vom remarca, simptomele fundamgnlale
_al hipertensiunei cerebrale, ca bradicardia, bl"c}(llpll'lé'c}.,
mirirea presiunei sanghine, diminuarea pand la disparitie
.a reflexelor osteotendinoase, iar ceva mai tarziu staza pa-
pilard. Ca semne inconstante, vom intalni turburdri wmo-
torii si de sensibilitate, fie in hiper — fie in hipofunctiune.

La pacientii nostri am avut, in 6 cazuri, fenomene de
-compresiuiie cerebrald locald si precoce : toli la lrepana-
tiunea imediatd au prezeniat' hemoragii vasculare circum-
scrise (hematoame) dintre earve 4 erau supra-durale iar 2
suburale. Am avut i\ uny caz cu \apurifivne {ardivd, dupi
8 zile dela accident, precedat deci de un interval liber, care
fiind trepanat, i s’a constdtat un hematom produs de o
hemoragie a unej \ramuri a arvlerei meningee mijlocii
-drepte.

In ce priveste leziunile sinusurilor venoase, n-am in-
talnit decat 2 cazuri, la-eare la interven{ie s’au conslatat
leziuni ale sinusului longitudinal superior.

_ ]_fn legéturd cu aceste complicatiuni vasculare, vom a-
minti, ¢ intr'un caz la care am gisit un hematcm sub-
dura_l in regiunea temporald stingd, care exercita o com-
presiune asupra centrului lui Broce — la revenirea din
coma — am observat ci prezenta o afazie complectd inso-
{itd de o (fgm-fie. In urma trepanatiunii si a evacuiirii he-
matomului, aceste fenomene au cedat treptat, cele de a-
fazie mult mai greu, trecind printr'o fazi de disartrie
gzozgl}iggﬂ-sf\ﬁit?g${L£u1c'1]?;1fgt‘t tdf aftélzjeafﬁré a fi insotite
tiunii, ‘am intalnit ;i la u] ¥ llt‘ treptat, in urma trepana-
mai o infundare (;soqs'ai 1;l'l'aa ot L e e
vasculare sau ale duré_i_' celas regiune, fard leziuni

Fanegilﬁemqjivsn?:—? Um si un caz de compresiune cerebral
g "u}m t“mla’m decursu]: tpa@amentului prin punc-
siune 2 f dld e 0 moarte imediati ; aceasti compre-

& lost atoritd probabil unui oedem acut al crberului.
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sigur nu putem afirma, deoarece acestui caz nu i s'a pu-
tut face autopsia.

B. Complicatiuni secundare.

1. Infecliunile superficiale, in urma traumatismelor cra-
niene, sunt foarle frecvente ; insi ele nu au o importanti.
decat in misura in care determini o infectiune si pe me-
ninge saw pe creer. ’e nol acestea ne intereseazi ca fiind
relativ destul de frecvenle si care, odatd instalate, urmé-
rile sunt dezaslruoase penfru pacienti. Putem spune cd in
ce priveste mortalitatea la cazurile noastre, aceste compli-
catiuni ne-au dat cel mai mare numar de morli si tinem
sd accentudm cd acest fapt se datora, atat leziunilor intin-
se pe meninge si pe creer, acesli pacienii prezentau, cat
mai ales prezentdrii lor tardiv in serviciu, majoritatea a-
cestora fiind dela tard. deci oameni simpli, in primul rand
nediandu-si seama de gravitatea stirii lor, in al doilea fiind
departe de un cenlru spitalicese, Astfel din cele 27 cazuri
moriale ce am avul! 10 aw<fost cauzate de aceste infec-
{iuni. Y

Din punct de vedere-al-@aparifiunii, avem meningile
cari apar in primelz orz dupd accident, cand vorbim de
-0 meningitd precoce si allele fo calevet zile saw sdplamdni,
numite si meningite \fardive, .

In primul caz, infectiunea 'se-socoteste primarid adusd
prin insusi agentul traumatizant; de aceea, in primele zile
dupi accident, meningita este pericolul cel mai mare ce
amenin{d o fracturid craniana.

In ecazul meningitelor lardive, este vorba de o infec-
{iune secundard, unde cavitdtile vecine bazei prin inter-
mediul fisurilor existente la nivelul lor sau retentii ale se-
cretiunilor pligii — dacd e cazul., — intervin pe o scara
foarte intinsd pentru a favoriza propagarea ei.

Ca simplome, este foarte greu si distingem ceeace re-
vine meningitei din tabloul general al comotiuni si contu-
ziunei cerebrale, fenomene ce insotesc de reguld un frac-
lurat cranian, Stim cd meningita precoce are o mare ten-
din{3 spre generalizare, in timp ce, cea tardivd tinde mai
mult a se localiza, a se inchista. Desi in primul moment
simptomele de meningitd sunt mascate dupid cum am spus
de cele ale comoliunei si contuziunei cerebrale, ele apar lto-
tusi ceva mai tdrzin—meningita—distingdndu-se prin simp-
tomele ei clasice : hipertermie, bradicardie, agitatie, delir,.
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vea cefei, semnul lui Kernig, lichidul cefalo-rachi-
t purulent ete. . L
gitelor inchistate, simptomele variaza
si localizarea lui. Ca fenoniene

generale aici nredo;pina] clele (tlg e;frlltidt:*;i}e,céz ﬁéﬂlllﬁhl%‘;_
o . ¥ .y <

].1‘1: “}]ete' Ce‘fﬂla.l.g" 1?)212 ﬁ elc. Cand localizarea el se
tiune : monoplegil, parapies . rolandice, simptomele
afla pe convexitate la nivelul zonel roian ice, o e
se vor traduce prin iritaiiuni corticale, de tipul epileps
Jakson. )

In ce priveste evolulia LI
traumatice se termind aproape in unanimitatea ¢
cu moartea. o

2. 0 altd complicatiune infectioasd si cave se ”"~f‘l“e$ﬁe
mai rar esle abeesul cerebral de origine t]."dull:l&tl(:ﬁ-. Se
intilneste de obicei singur, sau asocial unei meningo-ence-
falite, ceum am avut si nei un caz.

Abcesul cerebral, poate i situat sau in inleriorul cree-
ralui, sau inulre dura<iniale si ardehnoidd, sau — mai Tar.—
chiar in afare duréi, intre aceasia §i os, constituind asa
numitul abees extra-dural al Tui/Polt.\ Infeciiunea se face
sau pe cale directd dela plagd fa creer, cum a fost cazul
nostru, sau indirect ne cale vasculard sau limfaticd.

Clinic distingemn 2 forme '=abcesul/ cerebral acut si ab-
cesul cersbral cronic.

Abcesul cerebral acul éste sau-superficial -—— urmare a
unei colecliuni intre os si dura-malter care s’a infectat, sau
va interesa si scoarta creerului, fiind urmarea unei menin-
gite circumscrise a convexititii. In cazul nostru, care
s'a prezentat la 6 zile dupd accident, formarea abcesului
.a fost determinatd de prezenta (e eschile si piar in masa
cerebrald, deci de o infecfiune directi adusi de agentul

" traumatizant.

Abcesul cerebral cronic, este un abces tardiv cu des-
voltarea lentd si progresivd ; de obicei el e profund situat,
intra-cerebral. Se poale intdmpla insi, s& avem si un ahb-
ces superficial cu desvoltare lentd si invers, un abces pro-
fund cu desvoltare rapidd. Apare de reguld, dupd vinde-
carea leziunilor tegumentare, la siptimani sau chiar luni
dela accident.

Sﬂi‘fﬂtoznela de manifestare ale unui ahces cerebral se
trf‘d‘}ca in general, prin acelea de mirire a presiunei intra- .
ﬁglln;enelga 3 cefa.le_dgu_ fixe, care se exagereazd prin presin-
nea locala a craniului, bradicardie, somnolentd, virsituri
cerebrale, obnubilatie intelectuald iar maj tiarziu, stazi pa-

intepeni
dian turbure sau ne

In cazul menin :
dupé intinderea exudatulul

si prognosticul, meningitele
azurilor
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pilard. Diagnosticul va fi mult usurat in cazurile, a cdror -
localizare da aparifia semnelor de focur ca afazie, para-
lizii, convulsiuni, elc. ‘

Abcesul cerebral este un pericol ce amenintd multd
vreme pe un individ, care a suferit un traumatism cranian.
In cazuri fericite, cand individul are o rezistenti organici
puternicd, si mai ales, cind abcesul nu are o intindere prea
mare, se poale intdnpla sd se inchisteze si s& rdméana ast-
fel, ne mai prezentand nici unul din simptomele-i caracte-
ristice.

Existd, si complicativni pulinonare, secundare trau-
maltismelor craniene, complicatiuni, care de cele mai adese-
ori, scapd.observatiunii chirurgului si cari ajung de mnul-
teori ca prin evolutia lor sid agraveze prognosticul,

Patogenia acestor complicaliuni, nu este incid precis
cunosculd. Thoinot, Traube, Vulpian si Paul Berth le-au
studiat in deaproape. In 1904 N. Minowvici intrunind un
numaéar de 40 observatiuni in acest senz, ne atrage atentia
~asupra lor. Mai recent (1927) .D-rii Priboiwnu si Toroseun
prin studiul lor asupra tnui numar de 70 de cadavre post
fracturi craniene, ne /arati cat de frecvente sunt aceste
-complicatiuni. Si anume numai in/ 8 cazuri aun gisit pul-
moni sindtosi ; ceilalli toti prezentau leziuni pulmonare de
diferite grade, pe care in erdinea frecventei le-au grupat
astfel ; congestiuni ale bazei-in 25 cazuri, pneumonii lo-
bare in 20 cazuri, iar ™ rest, focare hemoragice, ca oedem
pulmonar, bronhe-pneumonii, gangrene ete,

Referindu-ne la cazurile noastre, in mod clinic, n-am
‘putut constata decit in 5 cazuri aceste complicaliuni s! a-
nume. acolo unde leziunile erau destul de evidente, (doud
“cazuri de oedem pulmonar doud de congestiuni la baze si
unul de pneumonie). Necropsia insi, ne-a mai evidentiat
incd douid cazuri de pneumonie francd si cinci de con-
-gestie.

C. Aceidente tertiare san cicatriciale.

Traumatismele craniene si mai ales fracturile, in nl—_
tima lor fazi, faza de reparatie, dau nastere la tesuturl
fibroase, la cicalrici.

Aceste cicatrici pot fi exira-craniene, in care caz, ele
privesc pielea capului si craniului la exterior. Turburérile
la care ele dau nastere se manifestd mai.ales prin durere_;
de aceea exciziunea cicatricei. sau rezectia hiperostgze:,
-sunt singurele mijloace chirurgicale curative.
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ra-craniene ; acest caz ele:

fie direct pe creer, dupd cum
t cele mai importante prin

Cicatricele pot fi si il
ge desvoltd, fie pe meninge,
a existat leziunea. Acestea sun

" furburiri p astere.
turburirile Ja care dau né R
jesvoltate pe meninge, ele constau din Ingrosari ale du-

wei sau aderenle intre acestea si a-l.‘_ELChll_Oidé_- pia-maler
: 1?1. ECCLSI‘LI'RI insasi. Pe creer, aceste cicatrice iau aspectul
i(::n ba(n(le largi scleroase, care invadeazd sgbs!al}lt‘d ‘oerg-
brali; la acestea se mai adaogd .adeseon leziuni de 1&}1‘19~
lizment care duc, in unele cazuri, la transformarea Chib]l,.l-
cé o unui teritoriu encefalic. In rezumat, II}GC-EUUSHW[ prin
care cicatricele determind (urburdri funcl-lon?'tle ale cree-
rului, ar fi urmétorul : o compresiune a centrilor, vicierea
cireulatiei corticole precum si destructiunea elementelor
nobile ce au anunile funct{iuni. ]

Aceste turburdri, pe care le vom descerie mai departe.
pot sd se prezinte, fie ca 0 continuare §i agravare a unor
aceidente primitive, fie, de cele maij multeori, distaniate, wr-
dive. urmand dupd o pericadd- linistitd, mai lungd sau
mai scurtd.

Dupi sediul topografic al leziunei, avem frei grupe de
simptome si anume:

L. Cicatricele sitnate la nivelul lobilor fronlali, dau
turburdiri ale facultitilor intelectuale, care merg dela o
slibire a intelectului a-memorici pand la complexe mai
grave — adeviirate psilioze — care fac necesard multeori
chiar si internarea paeientului

In ce privegste rolul traumatismelor craniene in produ-
cerea paralizii generale, a tabesului etc., desi s’a recunos-
cut originea lor sifiliticd, unii autori, ca Magnanr, Serieux,
Maiset, Regis, au ardtat cd traumatismele si in special a-
cel_e ce produc si fracturi ale craniului, ar avea un rol de
orientare al sifilisului spre creer. Puaclef, Tissof si Piqui
aduc observatiuni in favoarea pérerii, ci traumatismele ar
avea Ul mare rol in provocarea aparifiunii siptomelor
d(_a paralizie generald. Mollin de Tassiew_studiazi urmirile
dm‘ punct de i:edere al criminalitdtii la indivizii, ce au su-
‘iil;lieet'f]r%w]]m craniand si gdseste, c& pe cand copii ar fi
suscentibili de o influen(d a psihismului lor in formatie, la
‘ﬂd.lﬂt_n nu s’ar fi observat modificatiuni in inclinatiunile
(;1'1]{11111a]e ale unui individ post-fracturd. Pentru Verwaeck,
ar 1| Wi nredi: 0L diitma, g, trg})anatn i comotionatil

11 mai predispusi la actiuni delictoase, datoritd tocmai
sldbirei intelectului, deci a ratiunei lor : P o
: 5 r; desi in cifrd ab-
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solutd, crimele si delictele acestora, nu par totusi si depi-
seasca pe ale celorlalti.

2, Cicatricele in zona rolandicd, dau in general turbu-
rdri iritative ale regiunei interesate, traduse prin accese
de convulsiuni epileptiforme generalizate, mai des locali-
zate. Aceste turburdri constituesc epilepsia tip Jakson, cel
mai frecvent dintre accidentele tardive. Aceasti compli-
fiune apare de obicei, dupi o perioadi mai mult sau raai
putin lungd la vindecare aparentd. Frecventa ei ar fi dupi
statisticile lui Schaack, Grandon si Wilson de 5—7% ; in
ce priveste timpul aparitiunei ei dupd accident, nu stim
nimic precis, deoarece dupd cum am vizut e foarte variabil.

3. Cicatricele situate in cenlrii senzoriali, dau turbu-
rdri ale functiunilor acestor centri; ele varazi mult ca
prezentare si intensitate dupd locul si gradul leziunei.

Brouardel, Richardiére afirmid existenfa unui diabet
postlrawmatic si in special postfractura bazei cu o apari-
fiune tardivd. Intr’un sfert din cazuri ei cred ci ar fi vorba
de leziuni cicatriciale ale planseului celui de al IV-lea ven-
(ricol, iar in rest, turburarile ay fi datorite leziunilor Li-
pofizei.

In ce priveste cazurile noastre, putem spune cu salis-
factiune cd, In general, pacientii nostri n’au prezentat nici
o turburare mai serioasid /de acest gen. Aceastd afirmatiune
ne-o bazim pe controlul ce l-am fdcut bolnavilor nostri,
fie intretindnd corespondenti cu wunii, fie revizand perso-
nal pe allii. Astfel am putut-controla pe 57 din cei 74 ce
au pdrvdsit serviciul nostru, dintre cari 46 erau complect
sandtosi, 5 prezentau cefalalgii puse in legituri cu trau-
matismul suferit, suportabile insd, 2 turburdri nervoase,
(monoplegie stangd superioard, celalt pareza facialului
drept), iar 4 au murit: unul dupd 3 zile dela luarea din
serviciu (fird voia noastrd), de meningo-encefalitd si ab-
ces cerebral, unul dupd 10 luni cu crize epileptiforme, cii-
ruia i s-a ficut craniectomie tot in serviciul nostru, (am-
bii amintiti la complicatiuni) ; unul dupd 2 luni, proba-
bil in legituri cu prezenta proectilelor (alicelor) rdmase
in substanta cerebrald, si unul mort fird a ni se preciza
cand si de ce.

Y
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o S . Tratamentul.

A 'l‘ralamentul fracturilor bol'gn..

€ Esie in slransd legéturd ci aspeclul anafono-clinic

4 lei{“iléloi;\'a unui bolnav cu 0 f.-;-(tct?tl‘a' desah.asa.; do;i; ;1;1
solitd de o plagd contuzd a ”D'dl‘.t-ll()l' moi c{ran.l'en)l.a 1.1 e
lueru, la care trebue sé ne gandim, e desin eg:@m} % g&e ;a”uf—
jurului ei. Pentru aceasta vom cduta mal _mlcu, s& In ‘ I o
tam sangele ce de obicei acopere capul si f‘fmtau unui ff_1s p,
de holnav — fie spilandu-l cu apa calfia slusa,pun, ie eu
henzini iodatd. Vom rade apoi pielea paroasa a capului pe
o intindere cat mal mare in jurul plagi; }11113&} aceegx,AvoP_l
proceda la dezinfectia propriu zisé: a 1‘.eg11111:exz mal mft:‘u,
stergind-o de cateva ori cu benzind iodatd apol badug—
nand-o cu tincturd de iod. Vom (rece apol la. tratarea plaj
gii, curilind-o mai intéd de' chaguli sanghini sau corpi
streini, ce eventual s<ar alla‘in ed, -~ aceasta printrun
curent dintr’o soluti¢ slaba dedinfectantd, — apoi vom rea-
liza o desinfectie a/ el tamponandn-o abundent cu alcool
sau o solulie mai slabii de, tincturd. de iod.

Dupi ce plaga a fost astiel pregilitd de nol sau de un
ajutor al nostru, ne voin prepara si pentru o operatiune

asepticd : nie vom spila-utdnjle dupd toate regulele asepsiei,
vom imbrica un halat steril-ne-vom izola plaga cu cam-
puri sterile. vom badijona inci odatd plaga cu tincturd de
jod, dupd care vom trece la exploratiunea §i tratamentul
propriu zis al fracturei. '
Atiludinea pe care trebue si o avem in fata unei frac-
turi presupuse, abia de acum incepe :
- a. Intr'adevir, dacd ne gisim in fata unei simple fisuri,
firsd infundare, fird fenomene cerebrale localizate — de
focztr — vom lisa astfel osul, si vom sutura plaga cuta-
nati — avand insi in zilele ce urmeazd, toati atentia in-
d'reptata“, spre bolnav, astfel ca, la primul semn de compre-
siune sau infectiune, si fim gata si intervenim. Lejars sfi-
‘_cue$te. cd si in fata unei asemenea leziuni osoase e bine sé
Intervenim, fdcand o gaurd cu o fresi Doven, cam la un
em. flenarte de linia de fracturd. Nu rare ori, se intampld
]sua‘c.:a,(!em i'nlr’un focar de hemoragie ; in acest caz, ne vom
o imatal sosst orifcin do irapan, en a penst mosel-
deni{d originea acestei hSurel i Dl_mandu_lze bine in evi-
; : emoragii si procedand la oprirea
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ei, fie.prin aplicarea unei ligaturi, de este posibil, fie
prin simplu tamponaj.

b. In cazul fisurilor mai largi, dehiscente si care lasi
loc unei sidngerdri mai mult sau mai putin abundentd —
sau in.cazul fracturilor cu o infundare stelatd — fracturi
la care pe langd leziunea osoasd se asociazd si simptome de
focar, fiind posibile destructiuni mai mari ale tablei in-
terne sau si leziuni ale durei — interventia chirurgicald a-
supra acestor focare de fracturi e indicatd de urgenta.

Ea va consta intr’o debridare largd a plédgii, astfel ca
focarul de fracturd si ne apard cit mai bine evidentiat.
Vom proceda apoi la curdtirea focarului, prin ridicarea
tuturor eschilelor existente.

Dacid fragmentele sunt grupate in stea §i se mentin
incd intim unite Intre ele, vom incerca sd le ridicidm prin
una din margini — aceea — care pare mai bine detasatd.

- Pentru aceasta vom ciduta a ne face loc cu varful unei
dalte sau razusi la acest nivel, luxdnd putin cate putin es-
chila mai usor detasabild, pind reusim s’o scoatem. Cele-
lalte vor fi usor de exlras ;-le prindem cu o pensid $i prin
tracliuni mereu orizontale; le detasem complect si le scoa-

- tem. Acestea au fost eschilels tablei externe.

Mai in profunzime, vom intalni al doilea strat, consti-
tuit din eschilele tablei interme. Agestea, fiind strians ade-
rente de dura-mater; extractia, lor devine ceva mai dificila.
Vom proceda la fel, prinzand pe eca ce ne pare mai mo-
bild si prin tractiuni continui-si lente, o vom ridica — in
timp ce cu o rezuse curbid, sau chiar cu o sondd canelatd
— vom ciuta si decolim treptat dura. Ne vom feri de a
forfa, de a smulge aceste eschile — mai ales in cazurile,
in care dura nu e lezatd: vom risca in aceste cazuri rup-
tura si deschiderea acestei membrane, fapt ce are o impor-
tantd capitald din punct de vedere al prognosticului.

Dupi, extraciia acestor eschile — si dacé lipsa de sub-
stantd osoasd e relativ mic, vom céuta si ne o largim —
rotunzindu-i, marginile, cu ajutorul pensei muscatoare; a-
ceasti deschidere largi e motivati din necesitatea de a
avea o lumind cit mai mare asupra durei in vederea explo-

_ratiunilor ce vor urma asupra ei.

c. Cand existd numai un singur fragment si cand afcest
fragment este infundat, vom ciuta si lirgim intdi perime-
trul acestei infundiri, adicid marginile osului nefractu_rati
apoi vom prinde fragmentul unic si prin aceleasi tractiuni
orizontale il vom extrage. Daci marginea nu e complect
libers, pentru a o putea prinde cu pensa, vom recurge la
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T O e e L s s ies ii: nlllt(i'fl llfIEdicltEL
trepan, cu Care e vom crf",l-dtoli-i; oéif:fl'u gL DEIS &
apropiere .a I'qcafu'lll]ltlexfleeserzleagiulin,izi do i racturd. Fragmen-
cestula §i.care sé 1Nt & Ainhelo APt
tul va fo apucat.si fixat apoi cu O Eﬁgﬁ gégéfa% dlﬁl—ﬁtil -
in timp ce cu un e!evator }l \roxln‘e : (;i i o o e
spre partea opusd; il vom indeparta apol,

astfel dura accesibild.

Ajunsi la dura mater,
i i sterile, dupd care s
ccunl:lb :tea a,(;eastlel, bombeazd §i nu pulseazd, singura ?e_
ductie & un hematom la acest nivel ; vom puncfiona pentru
confirmare, apoi, — fdrd a mai ezita — O vom u}uza S}l’ﬂ—
plu sau crucial, avacuand hematomul, dupéd care, o vom
inchide complect printr’o suturd cu catgut. 5 )

b. In cazurile insi cand dura esle lezcgiq,u qhestwmeu
se complica si vom avea wrmdtoarele probabilildfi: )

1. Daci fractura este recenid si deci sansele de mfeg-—
{iune sunt mici, plaga fuad euvald macroscopic, ne vom li-
mita la.spilitura lapgi si repelatd a pligii cu o solutiune
de apd oxigenatd s %, Rivanol 1% sau cu t-rd de iod, dupa
care vom ciuta a o sutura.compleel; Apoi vom sulura si te-
gumentele, ldsand intre acestea un dren, pe care il vom su-
prima a treia zi, Bolnavii cari au fost in situatia de a fi
astfel trata{i, vor 1 insd in deaproape supraveghiati, pen-
truca la primul semn de infecfiune meningiald, sa pulem.
interveni din nou, desfdeand'plaga si drenand si dura.

2. In cazul fracturilor mai vechi, cand plaga incepe de-
ja a supura, dupdce o vom desinfecta cat mai riguros cu
tinctura de iod, apd oxigenatd, etc. si dupé eschilectomie —
vom sutura dura parfial, drenind dela inceput. Este pre-
ferabil s& drendm cu drenul lui De Martel — drenul in {i-
garetd — sau si numai cu o mese de tifon simpld uscatd,
sau imbibatd intr'o solutie desinfectanti. ‘ ;

- Cum vedem, in genéral, tendin{a este rentru inchiderea
durei; numai astfel vom putea feri cat mai mult creerul de
contactul cu restul pligii, deci de o iminent infectiune.

_3. _Se intampld uneori, cd sediul leziunej este la nivelul
unuji sinus — cele mai adeseori, sinusul longitudinal supe-
HOm, ]_‘:SChI.l,__ele. datoritd fortei traumatismului, vor: reusi si
Tupa perefii acestui sinus, dandu-ne o hemoragie, a ciirei
Q?‘l_glf\lfe nu e greu de lmurrit. ¢ v - o T kL

. Yom tampona ¢t o’ Sel i g g o
§i progresiv, 'o]bser\*a‘?lllldoagﬁglp‘rgl?czi ca,reto I}dlcam e
gia. Stim ci perefii’ sinusurilop- tefpare vine hemora-
Ceea & e preteazd foart sunt foarte friabili; de a-

a fearte greu la o ligaturd. In acest caz

vom ciuta si o izoldm in noi
vom proceda astfel:
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1

-singurul mijloc mai eficace de a opri o hemoragie smusala,,
este asa numitul vuraj. Ll constd intr’o tamponare cat mai
puternica a cavitdlii sinusuluj $i a Jurulm sdu, cu mese de
tifon, pe care le lasim in plaga cit se poate de mult, pand
la 1() zile chiar; dupd aceasta le vom extrage progresw si
cit se poate de incet.

Acest tamponaj se mai poate face $1 cu ‘catgut — a-
vand avantajul, — prin proprietatea de rezorbiie a lui, —
cd nu mai suntem nevoif1 si-1 scoatem. Se face, luand cat-
gut gros si introducandu-l cu o pensd cat mai departe in
cavilatea sinusului; vom introduce cit maj mult, griméadin-
du-l, pani ce hemoragia inceteazd. Acest fel de tamponaj,
este insd mai dificil de excutat, deci mai putin practic de-
cit primul.

Gand este posibil, vom incerca o suturi transversald
a sinuswlui, trecdnd in jurul lui un fbir de métase pe un
ac curb. La legarea firului vom fi atenti, si nu legim brusc
si prea tare, pentru a nu traversa peretii sinusului, in care
caz ligatura e compromisi:

In rezumat, in fracturile deschise ale bolfei, interven-
liune de urgen{i esté¢ fermal-indicati. Ea va consta intre
curatire si desinfectie a plagii cutanate, intr’o eschilectomie, -
dupd care vom sutura. Cénd si dura este lezatd, tendinfa
va fi catre o inchidere cit mai complectd a acesteia; insd
‘cdnd, cu multd probabilitatesinfecfiunea ei s'a instalat deja,
ldsarea unui dren timpy, de '2—3 zile, este atitudinea cea
mai judicioasd, Cand insd fractura e limitatd numai la o
fisurd, interven(iunea se va limita, in general, numai la
pdrtile moi, desinfectindu-le si suturdndu-le cu sau fara
:drenaj. b,
In cazul fracturilor boltei fdrd plagd, indicaliunea
interveniiunei va depinde in totdeauna de conditiunile in
care aceastd frcturd se prezintd, si anume:

a. Dacd fractura este fard infundare si fard accldente
cerebrale, nu vom face nici o interventie, ci ne vom mul-
fumi numai. si {inem bolnavul intr’un repaos cat mai com-
plect, fiind insi gata la o interventie indatd ce observdm
aparitiunea vreunor turburdri cerebrale.

b. In cazurile cind awvem semne locale, insé cele cere-
brale lipsesc, parerile sunt impdarfite. Unii chirurgi, in
frunte cu Tillauzx, Marchant, Berger; Bergman, s'au abtinut
dela, orice interventiune; altii din contrd, cu Sedillot, Cham-
pioniére, Cthault au fost aprigi interventionisti. Marion
sio alta serie de chirurgi au avut o atitudine eclecticd: s'au
abfinut. dela interventie, cand infundarea era. mm]ma dar
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and infundarea era mai evidgn_
s3 intindem cat mai larg in-
ate in cazul fracturilor inchise

i intervenit intotdeauna, ¢
ta. ‘Lieéene afirmd, ca t1_'elmg
dicatiunile operatiunei imedi
ale bollii.

¢c. Sunt cazuri cand pe langd semne locale de fractura

— durere localizatd, infundare, etc. — s€ asociaza sl ac-
cidente de compresiune localizald — Crize iritative, mono-

plegii, etc. Indicatiunea interventiunei in acest caz este neta;

trebue s deschidem craniul la nivelul semnelor locale, unde

presupunem fractura si s& proceddm la tratarea ei dupd in-
dicafiunca datd de leziunile gdsite. .

Cand insi dela accident pdnd la apaviflunea acestor
fenomene, trece wn fimp liber, iar acestea se instaleazd lent
si progresiv, — bolnavul intrand din nou in comad, suntem
in fala tabloului unei compresiuni printr’un revirsat san-
ghin, ‘de obicei in zona temporo-parietald. In acest caz in-
terven{ia are de scop si opreasci hemoragia extra sau sub-
durald existentd, decomprinand astfel creerul si fdcind sd
dispard fenomenele consecutive. Indieafia intervnliei in a-
cest caz este formald. '

In cazurile cind nuexisti odégilurd intre semnele lo-
cale de fracturd si accidentele observate, de exemplu dacd
avem o fracturd pe partea dreaptd a bol{ii iar hemiplegia
este tot de partea dreaptd, explicaliunea ne o dd numai me-
canismul de contra leviturd (contre-coup), in haza ciruia
se produce, in partea opusd gocului, un focar de contuzie
sau un reviarsat sanghin. In acesle cazuri vom merge mai
intai si vom {repana la locul {racturei, curi{ind in mod mi-
nufios focarul; daci fenmomenele cerebrale nu dispar, fre-
b_ue sd intervenim din nou trepanand si la nivelul zonei in-
dicate de fenomenele existente.

Cind fenomenele cerebrale sunt complexe si fard nici
u}]l 1:3,1)0111. cu leziunea craniand constatati, — cind vom in-
tvaulr;ude_cx ffenomgne generale de 1)@1‘&1112&, contracturi, con-

siunj epileptiforme ete. suntem in fata unui caz de con-
tuﬁ}ung cerghra{ﬁ cu focare multiple. Prognosticul fiind in
2:.11;]1;:)? f]ieii?im:fl%r?l] gradul _aces_:tor lez'iuni,‘ Il'iﬂj()‘rita{ea ca”
e M ale, inlervenfiunea imediati nu mai are

niei o justificare, S :
totusci]"In ‘_33-2“1'110 Unﬁ_le,. 11113}}1(1 orice semn local, suntem
Tl t11’} 7D10?enta_1 de turburiri cerebrale, vom trepana ; lo-
burel‘ir:*if(ln"ellﬁ]et;']il;:z?ic%t% determinat de tipul i localizarea tur-
lick € 1n raport cu topografia cranio-encefa-
& In fracturile holtei cu iradiatiune 1a bazi tabloul
clinie fiind intregit cu ie o 25 alion
semnele proprii fracturilor hazei,
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atitudinea noastrd va fi determinati si de existenta si inten-
sitatea acestora, Yom vedea in capitolul ce urmeazi ci tra-
tamentul acestor.fracturi se va reduce dupi caz, la un tra-
tament simplu al fracturilor bazei sau la un tratament aso-
ciat — aceasla, mai ales in cazul fracturilor deschise ale
bolii iradiate la bazi.

In linie generali aceleas idei ne- d.u calduzit si in ca- )
zurile noastre. Am fost conservativi fali de. acelea unde
nu constatam prezenfa unei pligi sau a unei leziuni oscase
evidente, mullumindu-ne sd (inem bolnavii in repaus sa-i

observim si si le ordondm desinlectarea orificillor inve-
cinale,

Am parasit insii aceastd expectativd si am intervenit
de urgen(d in cazurile de fracturi inchise unde constatam
- infunddri evidenie, precum si in toate cazurile de fracturi

deschise, _

Intervenfiunea a constat din curi{irea si dezinfectia fo-
carului in primul riand, apoi debridarea si largirea plagei,
dupd cari ne limitam la-simple-exchilectomii cu ldrgirea si
rotunzirea marginilor focarutui, sau si trepanam; ajunsi in
fala, durei, atitudinea moastra a diferit dupd cum aceasta
era intactd sau prezenta. vre~odeziune. In primul caz o li-
sam astiel, inchideam plaga st o drenam la unul din col-
furi; i al doilea) atitudinea ncastra varia, in raport cu

“intinderea acestei lezinni/ si-eu-timpul ce s-a scurs dela pro-
ducerea accidentului pand-fa sosirea bolnavului in clinica.
Cand acest timp 'a fost-sturt si deci sansele de infeciiune
erau miei, lendinia a fost pentru inchiderea complectd a
durei, sau cal permitea intinderea leziunei acesteia. Cand
insd a('eat timp a fost Jung, am inchis dma 1)<u$;1(11 sau
am lidsat-o. larg deschisid si am drenat,

~In cele 2 cazuri de perforatiune ale bollii prin armi
de foc, am-linut bolnavi sub observatie, aplicandu-le un tra-
tament conservativ; unul din acestia, prezentand semne de
compresiune locald, l-am trepanat la nivelul orificiniui de
pitrundere al.glonfului, facindu-i esch‘ilectomie $i evacuan-
du-i un hematom subdural..

Acest. tralament ne-a dat rezullate dostul de mullmm—
toare, deoarece din cei 30 pacien{i ne-au swcombat numai 2,
ambii prezentdnd leziuni intinse ale durei §i substanfei cere-
brale,- complicate cu meningitd generalizald, ddatoritd Iaptu—
lui cd ne-au sosit tarziu in serviciu. (6,06% ). ;
§ Yom expune acum numeric.la cate din aceste cazuri.
am aplicat fiecare din tratamentele descrise, ce leziuni am
constatat, si cari au fost rezultatele oblinute.
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nt conservativ in 10 cazuri, din
care.7 prezentau usoare infundari si sumple fisurl, majori-
{ate radiografic constatate, 2 fisurl msouite de plaga su-
perficiald §i unul cu perrorafia bollu. s
Am facut trepanatie la locul de iractm:a, cu s_cop.de:
compresiv curativ in 2 cazuri; unul prezentand o tr@ctufa
 fisurald, fard infundare si insoitd de plagd, la care sa ga-
sit un hematom epidural; al doilea cu pertoml.m_ boltei prin
glony, cirui i se constati prezenia de eschile libere intra-
cerehrale si un hematom subdural, )

Am trepanat, ficind si eschilectomie, in 13 cazuri care
prezentau fracturi deschise cu infundare fard leziunea du-
rei; la 4 din acestia am gésit hematom epidural, 1ar la 2
leziunea sinusului logitudinal; unul venindu-ne in serviciu
abia dupd 3 luni dela accdent, prezenta i o osteomielitd in-
tinsd a intregului focar de fracturd.

Aceias operajiune am facut si in b cazuri la cari am
gasit leziuni ale durei; n’am putut realiza o sulura com-
plectd a acesteia, decat in 2 cazuri; in 1, din cauza leziu-
nilor iprea intinse, am’ inchis-o numai partial, jar in cele-
lalte, din cauza infecliuuij deja instalate, s’a ldsat larg des-
chisd.. Unul din acestia, venittarziu, prezenta chiar un ab-
ces cerebral deja format.

Vom cita acum citeva obseryaliuni din aceste cazuri,
pentru a putea urmdri $i mai bine cele/spuse de noi pani
acum,

0bs. I. B. 1. 18 a. In 12/XIT.1925 e lovit la cap de un
Ien}n In cadere; isi pierde cunostintaypentru o jumaitate de
ord, dupd care is; revine, .plangindu-se de dureri in re-
fmpea p_arleuto:occxpifa_lﬁ. Vizand cd i se tumefiazi aceastd
Ae_gpzfle intrd in §erxr101ml nostru, dupi, 2vz1le dgla acmde.nt.

ici i se constgta} o bun}efactle fluctuentd la nivelul regiu-
Eﬁl‘a Pa;i_?;%;?gc}ﬂléiﬂzlii stangi, féré: vre-0 infundare aprecia-
cran,i'm ok 1 Se evacuiazd un henflfaiom subepi-
b t ) atandu-i-se in acelas timp, o fisurd a osului
barietal lungd de cca. 4 cmn- Se inchide complect plaga ;
vmde_care »Per primam®“. Bolnavul e finut in repaus la;,
pat si sub.observatiune pani in 24/XT1. cand i se di dru-

mul din serviciu cu indicatia de & reveni imedi 5
prezenta vre-o furburar ‘ unediat dz}pa va
are, ca dureri de cap, paralizii, etc.

In 26 X. 1927, ¢ ¢ i . ok
Dlect,s%tnétos.,. e Al Sl corespondentd si gisit com-

_ Obs.II. B.C. 4 a La II
I eap cu bastonul; cade in n
Vvre-0 2 ore. Dupd 3 zile intry

Am aplicat un tratame

II'. 1?26 e atacatd si lovita
e;smtt_re_, revenindu-si dupi
In clinicd plangandu-se (e
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cefalalgii si- dureri la nivelul regiunei 'contuziona.te._~I—se_a
consbati o plagd superficiald in partea stangd a reglunel
frontale, insofiti de o tumefactie si o echimozd a ploape-
lor ochiului sting. La radiografia regiunei se constatd o
fisurd in sens sagital in partea stingd a osului fromtal.
Se tine belnava in repaos complect la pat, i-se aplicd com-
prese reci pe regiunea tumefiatd si se trateazd local plaga.
In 12111, pardseste serviciul, urméind si vinid la pansa-
manet in mod ambulatoriu. In 30/XI. 1927, e revdzutd $i
gisitd complect sdndtoasd.

Obs. 1. L. G. 19 a. in 121. 1925, a fost atacat si lo-
vit in cap cu un lemn ; cade in nesimtire pentru cateva
ore dupd care isi revine. A doua zi se prezintd in serviciul
nostru, plangandu~se de ureri mari la nivelul regiunei con-
tuzionate. I se constatd 3 pligi largi deschise dealungul
hemiholtei stangi, cu fisuri fird infundare. Constatandu-i-
se, in acelas timp semne de compresiune locald, se inter-
vine imediat trepanandu-se la locul de fracturd. Se géses-
te un hematom extradural cat o palmi de copil, care se
evacuiazd ; dura e intactd, pulseazd.; i se face o punctie,
obtinandu-se lichid clar. Se inchide plaga drenandu-se la
ambele extremitati. In 24:11.01925, bolnavul pardseste ser-
viciul vindecat. Comntrolat prin. corespondentd, ne spune
¢d prezintd din cand in can/dureri de cap, pe care nu le
avea inainte de accident. Aceste” dureri sunt suportabile
insd fdrd a-i micsora capacilatea de munca.

Obs. IV. 8. L. 17 a. in-10/IV. 1921, ¢ atacat si lovit
in cap; cade In nesimtire, revenindu-si dupd vre-o jumadi-
tate de ord. A doua zi intré in clinicd, prezentand cefalalgii
si o plagd contuzi in regiunea fronto-parietald dr. cu
fractura. Se intervine imediat si se constatd o infundare cu
eschile ; se face eschilectomie, dupéd care se observd o he-
moragie din sinusul longitodinal superior ; se tamponeazi
acesta cu tifon, se exploreazi dura in rest, care nu -pre-
zintd nici o leziune si se inchide plaga, lisandu-se un’
dren. Tn 22/V. 1921 pleacd acasd vindecat. In 6/TX. 1927
controlat prin corespondentd, nu prezintd nici o turburare.

Obs. V. H. 1. 49 a. inainte cu 3 luni, in 10/XII. 1920,
i-a cdzut o piatrd pe cap, dupi care si-a pierdut cunostinta,
pentru céteva ore. Traumatismul i-a produs o plagi in. re-
R”i}mea, parietald ~dreaptd, care a fost-tratatd in mod pri-
mitiv, timp de 3 luni, dup# care observind ci ‘supuratia
nu inceteazé. se prezintd in serviciul clinicei: noastre la
7/11..1921. Ajci-i se constaty ir regiunea parietali dreapt,
o plagd larg deschisd, supurand -abundent; din fondul cireia "
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infi un secvestru 0sos; dupd indepdr-
dura care pulseazd. Se intervine
4 secvestre de marimi pand la

o palma de copil ; se racleazd in rest 'ma:rgllllle A(tlifd_se. lqa:

5 o v deschisd plaga. In cursul tratamentuiul. post
sindu-se larg deschisa D& e In 2/VIL. 1921, pari-
operator, se elimind incd 2 Segvesfl.)e'} ” trolat prin cores-
seste serviciul vinla)lecat. In 4/X. 1927, con ‘

3 asit bine. : s € R
pondglét: ?;faél,t. 4. 13 a, in 1(}1'1.' 1924, e ilm'msca‘Lt "1:1117._1~le_
giunea frontald dreaptd si fard alte }11}'])L}ra,_1‘1 »,3‘33.)1501‘&3_1.93
in afars de. cefalalgii, intrd In clinicd In l?ll'. 192 d: BICL 1
se constald la radiografie prezenla a doi micl COrpl stretui
metalici in interiorul craniului in substania cerebrald a lo-
bului frontal drept. Prezentind semne de compresiune lo-
cald, se intervine in 21/I. 1924 la locul de intrare a glon-
tului constatandu-se prezenta a trei eschile infra cerebrale
si a unui hematom subdural; se evacueazd totul, se dre-
neazd apoi inchinzandu-se in rest plaga. General si local
evoluiazi in condiliuni bune astfel ed in 18/IL. 1924 pira-
seste serviciul vindecatd. La controlul tardiv.n-am primit
incd raspuns, _

Obs. VII. 0. V.15 a.tn 29.V. 1921 e lovit de un cal
in regiunca temporo-accipitald dreaptd : cade in nesimiire
in care stare ne e\.adas noui dupd. 5 ore dela accident.
Bolnavul prezintd o plagi contizi si o infundare ecsvasd
la locul {raumatizat. Se”intervine imediat asupra focaru-
lui de fracturd ; se consta{i o infundare cu eschile la ni-
velu! punctului Asterion; dupi eschilectomie, se observa cd
dura este deschisd, ldsand sa se scurgd sange amestocat
cu substan(d cerebrald ; se face hemostaza prin-ligaturi
{ransfixiante ale durei. se desinfecleazi rigurcs aceastd
membrand, dupd care.se sutureazi complect ; se inchide
plaga in rest, drenindu-se superficial. Mersul postoperator
hun: pardseste serviciul in 22/VIL. 1921 vindecat. Contro-
Iul tariv nu i s-a putut face. " ) ‘

r OQSZ VIII. R. S. 16 a..in dimineata zilei de’'9 TX. 1927,
fiind atacat si lovit eu o lopatd in-cap, cade pierzdndun-si
cunostinia. Dupd o-ord-isi- revine r#manand cu o slare
nostru- in -seara zilei de ia/ll;g;ﬂﬁfgggaze%. vine in Sel‘VlCU-]}
contuzé cuinfundare osoass: si ou o s prezentand: o plagd
Yegiimen, fefpun Tt Cl‘“- .] €U 0 supux atie abundentd in
constats arietala- dreapta ; in acelas timp i se
ﬁie»ﬁl?na 1 . 3n§ T?‘?])]egig stangd superioard si-o.parezd’ a

MbruluL. inferior .stang. Se intervine imediat trepanin-

se detageazd cu ugur
tavea acesluia, ne apare
{icandu-se secvestrotomia a
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du-se la locul de fraclurd : se face eschilectomie, se cons-
tatd leziunea durei si un abees carebral imediat sub ea o-
cupand l’ef-’iluﬂeaAIJl‘f?folandlcé. superioard ; evacuind co-
leclia, se gasesc Inlr'ansa eschile si pir. Se desinfecteazs,
si se drel_leaza,_Jnchlzandu-se in rest plaga, Mersul post-
oper'ato_r mcontinu grav, supuralia abundents si .
de lichid Vce.falo—rachlchan lfl, nivelul pligii. Se face zilnjc
urotropina llltl'aV_GEQS-r Dupd 9 zile e luat din serviciu firs
voia noastrd. In 27/IX. 1926, sucomhi acasi,
_ l. Tratamentul fracturilos bazei.

Din studiul facut pand acum, am vazuy ¢i fracturile
b'azel craniului, _pot .h urmate — mai de vreme sau maij tar-
zin — de con_qﬂwatmni, Ce ne vor atrage ateniia din timp
asurpa lor. DmLye aceslea cele ce sunt maj de temut si con-
tra cldrora, terapeutica actuali e inarmats pana la un punct
sunt infectiuneq si hipertensiuneq,

Trebuie sé spunem, dela inceput, ¢ tratamentul frac-
turilor bazei, din neferiCive, se veduce si acum numaj la
prevenirea sau combalerea acestor doui complicaliuni, De-
oarece asupra unui-iocar de {raciuri a bazei nu se poate
interveni si acliona/ in-amoed- dirvect; | toatd grija noasira,
toate wijloacele de tralament ce poseddm, se vor indrepla,
in special sau aproape numai asupra acestor doud evenlui-
litali, : ’ '
Pang la 1903, soavta.acestor bolnavi era si mai tristd.
Chirurgii de pdnd aci, neeanoscand incd rolul hiperten-
siunej — ca factor important de agravare a prognosticului
unei fracturi a bazei, se muljumeau numai si {ind holna-
vul in repauz si prin desinfectarea gurei, a nasului, a ure-
chilor, urmireau prevenirea in oaecare misurd a inlec(iu-
nei meningelor. - J o

Abia dela, 1903, cu de Marlel si in special dela 1905,
cu ‘Quénu, cari au avut-geniala ideie de a Intrebuinfa me-
toa punctiunei lombare si in scop lerapeutic, tratamentul
fracturilor bazei devine ceva mai activ. Mai tarziu, in 1908,
Cushing, vine si complecleazd acest tratament, cu .metoda
sa de trepanalie. . o 5 ‘ :

Care va fi deci atiludinea noastrd acttlala-l}l fata nnui
bolnav, ce prezinti o fracturd a bazei Cl’a“mh”'{
=+ In -phineul rdnd, bolnavul '\'et-fi-'lms_la pat ]11‘1‘91‘)31_112
absolut; .dupd aceia vom proceda la.realizarea HnelL deaﬁllr
fec{iuni cit mai riguroasi a cavitifilor imediat vecine ba~
zei — mnas, ‘gurd, urechi, — ,prjn_ care vom I"eUS-l Um 1|1_1ale
parte’ a evita o infectiune -a ‘meningelor, tlransmlsa ‘p%_n:; 0
linie de fracturd, ce ar comunica cu una din aceste cavitafi
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" Ne vom adresa apoi, in acelas scop, circulatiunei FRAD-
- rale si vom administra bolnavului diferite substan{e desin-
fectante in solufiuni injectabile. In Lﬂtgmul;tlm-p, 1. Gaps
ile declarate de meningitd, sa preconizat mt;oglucex_’ea a-
cestor solufiuni direct in lichidul cefalo-rachidian.

In al treilea rdnd, vom trece la prevenirea $l comba-
terea celui de al doilea, factor: hipertensiunea intracraniana.

“pentru aceasta avem cele doud mijloace amintite mal
sus: puncfiwnea si {repanafiunee. Dupd descrierea lor ce va
urma la timp, vom arita care este indicaliunea fiecarela
i care, din aceste doud metode, e preferabild in general —
cand si dece — in special. » .

Vom trece acum la descrierea pe larg a mijloacelor de
realizare a fiecirei din aceste indicaliuni. .-

Pentru desinfectia. gurei vom prescrie gargarisme —
zilnic des repetate — cu solutiuni slabe dintr'un desinfec-
tant oarecare ca, apa oxigenatd, clorat — sau hiperman-
ganal de potasiu. Pentru nas; instilajiuni cu oleu gomenolat
sau mentolat; nu tampenim decat in eaz de hemoragie. 1n
ce priveste conductoul/auditiv extern, dupd o prealabild cu-
ritire a lui, vom indica Antroducerea/ a cateva picdturi din-
tr'o solufie de apd oxigenatd, ozomogen, sau mai bine al-
cool rectificat sau glicerina fenicata. ,

Mai nou, se recomandd un pansament uscat al urechii
cu tifon iodoformat deoarece spilaturile ar favoriza pro-
pagarea infectiei. ;

Intre substantele injectabile, intrebuinfate in scop pre-
ventiv s’a preconizat mai ales urotropina, administratd zil-
nic sau la doud zile, in cantitate de 1—2 grame, pe cale in-
travenoasd, sau tripaflavind, 0,5—1 gram, la acelas in-
terval.

11_1 privinfa injectiunilor intrarahidiene, D-1 Prof. Ia-
cohgmci a incercat Electrargolul si Rivanolul in concen-
tratie obignuitd (1°0) si s'a viizut ci sunt suportabile.
Pand acum insi n'au dat rezultate apreciabile. ‘

Pentru prevenirea si combateresa hipertensiunei, cum
am spus, avem doud metode: puncfiunea $i trepanatiunea.
Ambele urmaresc acelas scop: si micsoreze, mentinind la
normal, presiunea lichidului cefalo-rachidian: prima, prin
Jpoaterea din cand in cind a unei anumite cantititi de

fa In mod continu si lent a unej cantitdi mai mici sau
mai mari din acest lichid, '

Le vom studia acum pe fiecare in parte si vom vedea
avantagiile si desavantagiile fiecireia s deci indicatiile si
contra-indicatiile lor. si deci indicatiile si
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Punctxiy'ne_c.z‘ lombard,” studiati pe lar
Millian, cgvml,]loc_'de diagnostic, a fo
1903 de cétre de Marlel si in scop terapeutic. Insi meritul
de a fi fdcut din punciia lombard o metoda de tratament in
{;'actuzllg lJazel. ii revine lui Quénu, care dupi mai multe
IHCErear] 1n acest sens, cu .I'ezultate ades surprinzitoare,
ajunge a enunfa ca o lgge eficacitatea punctiunilor lombare
in tratamentul fracturilor bazei, .

Prin lechnica ei simpld cat si prin rezultatele ei, a-
ceastd metodd a ajuns repede a fi consideratsi o metodd cla-
sicd de tratament.

Care e tech_i_lica unei punctiuni rachidiene in cazul nos-
tr_u‘:p Bolr_lavul h_n}d culcat — In repauz absolut — nu-1 vom
ridica, c¢i numai il vom intoarce in decubit lateral; un aju-
tor ne va flexa, pe cit posibil, coloana vertebrald a hol-
navului; desinfectim apoi, prin badijonare eu tincturi de
iod regiunea coloanei lombare, pe o intindere cit mai
mare. Dunéd aceia operatorul, dupi o prealabili desinfectie
a mainilor, vine cu un ac de punctie in mana dreapti si
in timp ce cu stinga si-a-Teperat védrful apofizei spinoase
a vertebrei a V-a/ lombari, pitrunde cu acul imediat de-
desubtul si putin lateral acestui punct. Operatorul va siinti
c¢d a patruns,in spatiul subarachnoidian atunci, cind acul
nu va mad intdlni\niei o rezisten{d in mersul siu, iar prin
lumina sa, va apirea, un jet de lichid.

Quény a aritat ciaceste puncfiuni, trebuesc repe-
tate zilnic, pdnd ce starea bolnavului se amelioreazd evi-
dent. Cantitatea de lichid cefalo-rachidian, ce trebuie ex-
trass la punctiune, este de aproximativ 10 em®. Dacd Lol-
navul nu se amelioreazi dupi punctiunea repetati odatd
pe zi; dacd nu-i dispar cefalalgiile,.iar la controlul oftal-
moscopic staza papilard prezistd, putem repeta punctiunea
in aceasi zi, extrigind o noudl cantitate de lichid.

Este bine, cateodatd devine chiar indispensabil, sd
controlim — in cursul puncfiunilor — tensi}méa lichidu-
lui cefalo-rachidian, Aceasta o facem cu ajutorul mano-
metrului imaginat de Claude. Cu ajutorul acetui control
manometric, noi né vom 'putea,re,g:ulz'l, punctiunile, astfel
ca tensiunea lichidului si fie men{inutd cat ma1 aproape
de nivelul normal, Vorn evita astfel erorile in plus'sau In
minus; fiecare cu urmari vétﬁniﬁtoare.p‘evntl‘u .bOI{laV}-

Dacd starea generald se amelioreaza, Apunl.ct.ll}mle vor -
fi reduse treptat — atit in numar cat si in .cantiubfgtga dg
lichid ektras - pand 4 suprimarea compIchtlaltla ;L_lor,

g de” Tuffier si
st Incercati apoi in

dcedsta. in general, dupd 3—5 zile. L T ke
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. Aceastd metodd fiind foarle simpluw gle c?‘\fiec.l_li;lftt si 1}133
usor de suportal.de citre bglnav, ea va fi pre 2; ;e afgﬁ;cﬁ}l;a
-altei metocde mai complmata.u 11zcrhcqt.zlml'u_aa’,’ sal "’Nm'mi 1;
in loule cazurile de fracturd o bazei craiit m } a
tunci va fi inlocuitd, cand vom. obser:va itpalllll'}}e?ll ém(i—
menelor de compresiune celebl"ala locahzavl,-% s?? Cc‘mi '; (:13 ?
‘fenomene ne indicd o compresiune cerebravla d 1‘ u7:a,, 10..11 L
cefalo-rachidian fiind hipotensiv; aceastd ultu.na, pos'%loj‘%h—
tali ar fi datoriti cedemului cere]n'a_l gsecundar, de101 igine
toxici sau inflamatorie sau'pum-hu}nlotr prea des 1epelaie
(de Martel). Tn acesle cazuri numaj, vom apela ie.l‘ cea de
‘a doua metodi de tralament, la meloda (repanaiiunel.

Trepanclinneq, ca tratament al fracturilor craniene,
nu-i o metodi noud. O gisim preconizatd, incd dela 1707,
de citre Dionis — si tot timpul secolului al XVIII-lea a
“fost doctrina academiei rvegale franceze de chirurgie, in
frunte cu Garangeol si Quesnayy. (Lenormant). In acel timp
se ficea un adevirat abuz dim trepanalie; aceasta a fdcut
pe Desault si reclionézi, s'o eombatd, ajungand de alunci,
“sd fie intrebuinfal djn ¢e in ¢e mai ran.

Insi meritul de a {i concepul trepanaf{iunea ca metoda
de tralament al fracturilor /bazei, 1i revine lui Polrier, care
in 1901, propune o trepatativme, analoagd cu acea de mai
{arziu a lui Cushing, Mtriun-eaz de fracturd a bazei. Iira
vorba de o fracturd a etajului'anferior, la a sasea zi com-
-plicatd cu fenomeie de meningiti. El intervine imediat,
ridicAnd de fiecare parte a craniului — deasupra conduc-
tului audiliv extern — céte o placd osoasi: incizeazi apoi,
dura la acest nivel, scurgindu-se o mare cantitate de lichid
cefalo-rachidian usor sanghinolent si tubure. Ridicand a-
poi lobul temporal cu degetul, de sub acesta, se scurge
Inci o cantitate de acelas lichid. Pune, in urmi, cate
_doue”n drenuri de fiecare parte a regiunei operate — unul
mai lung intre lobul sfenoidal si cortul cerebelului, celdlalt
mai scurt, sub lobul temporal — obtinind dupi aceasla
vindecare. (Bull. et Mém. de la Soc. de Chir. 1901).

3 }n 1908, Cushing reia aceasti ideie, o modernizeazi,
ca.u,lanc-l si-i dea aplicatiune cit mai largd, in tratamentul
f}*acturllo_r bazei craniului, El ii di numele de Llrepana-

{iune primitivi decompresivé  sublemporald  bilaterald.
ii sta]_nleste timpii operatori si-i arats avantagiile in toate
caz.um_lek— unde e indicatd o decompresiune cerebrali —
deci si in tumorile cerebrale, Intrebuin{andu-o in fractu-
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rite bazei C:‘“‘m‘ﬂ“i: el ‘prelinde, i ar fi coborat mortali-
tatea acesora dela 50%, numai.la 129 _
Gare este principiul trepanafiune; luj Cushing?

. Ea urmareste realizavea unuj drenaj primitiv si con-
tinuu al 111“01}1dullul'CEf_alo-_rachua,q ou scopul de a evita din
1;13:]1]3_ o] mcu':re a tepsumeyacestm-lichid_ Pentru mai mul-
ta Sl.Eu'l‘EL‘Ill.d, Cushing a conceput acest drenaj de ambele
parti si in punctgle Qele mai declive — chirurgical acce-
sibile — ale craniului. Tot deodatd, Cushing — admiland
existenta unui ogdemu ce*x:ehr_al, aproape constant, in frac-
turile hazei — a_fu'ma cd prin operatiunea sa, s'ay realiza,
in acelas limp, si o combatere a acestuia,

In ce culgsta technica acestei trepanatiuni?

Trepanaliunea lui Cushing se face, cum am spus, bi-
lateral. Pentru aceasla, se prepard si desinfecteazii ambele
regiuni temporale; apoi se infervine, mai intiiu intr'o par-
te, croindu-se un lambou in potcoavd cu haza inferioari,
largd de 5—0 cm.; se seciioneazd acest lambou pana la
mugchiul temporal, se disecd §i s indepirteazii in jos. Se
pétrunde apoi, cu sonda canglati in muschiu, se creiazi un
plan de clivaj intre fascicolele acestuia, se disociazi si cu
departatorul se trag ceopartesi de alta in asa fel, incat
sa apard intre ele o suprafafi osoasi cat mai mare. OQsul,
fiind sublire la acest wivel, i se face foarte usor o gaurd
cu trepanul; se miresc apoi limitele atesteia cu pensa nius-
ciitoare, pand se realizeazd olipsa de substan(i osoasi, cir-
culard, cu un diametru de aproximativ 4'/2—>5 cm. Se sec-
tioneazd dura la acest nivel, evacudndu-se o cantitate mai
micd sau mai mare de lichid cefalo-rachidian si se intro-
duce in urmi, cite un dren de sticla care se scoale la
baza lamboului cutanat; se sutureazid dura in rest, iar

lamboul cutanat e ridicat si suturat cu fire inlrerupte. .

Aceastd operatiune, dupd cum am vizul, e relativ sim-
plu de executat. Ea are avantajul de a fi ficutd la un nivel,
unde peretele cranian este foarte subtire ; pe de altd parte,
fibrele muschiului temporal, fiind disociate, nu sectionate

— orice tendintd de herniere a creerului este exclusd. In
plus, deschiderea craniului este ficutd la un nivel convena-
bil pentru ligaturarea arterei meningee mijlocii, cand, pro-
ducindu-se rupturi ale durei, vor fi interesate 51 ramurl de
ale acestei artere. Toate aceste avantagii, addogate princi-
piilor fundamentale pentru care ea este executatd. au facut
din aceastj operatiune o metodi de tratament la fel de im-
portants si pand la un punct rivald punctiel. 1i altii, c8

Oyshing, mai intdi, ca autor i dupd el muli alfii, ce
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J-gu sustinut, au cdutat si afirme superioritatea ‘acestei
R i punctiilor. Aceste neintelegeri. au
metode, fald de ace'd 3 iscutiuni intre diferiti autori
dat nastere la o seamd de discutiuni Intre CLEKIL auiorl,
‘atap sebi tru clarificarea acestei chestiuni.
de un interes dgosebit, pentrt » Pt
' Astfel in 1910, Roux Berger, face o comunicare afx 01.3.-
pils parerilor lui Gushing, citind un numar de Da}:_l u L:’:L-
zuri, la care cu punctiuni neobjinand nici 0 ame 1.?“1'2‘119,
face trepanatiuni a la Cushing si des} acestea au fost fdcule
mai tarziu, obtine totusi vindecdri In toate cele patru ca-
Zuri. ) — i
Insusi Tuffier, apiritorul metodei punciiunilor in-
cearcd trepanaiiunea la o serie de cazurl; incercarea Insd,
nu-i reuseste la nici unul din cazurile citate, fapt gel:
determind si revind categoric asupra parerilor de pana
atunci. . ]
De Martel devine un aprig susfindtor al trepanaliu-
nei: el cauti si explice aceasta atitudine, citﬁndu-ne.o
statisticd a sa, pe noud cazuri astfel repartizate : in 3 dU}
‘acesten, tratate prin/punctie, obfine 1 mort dupi 8 ore si
9 vindecéri ; in 2 cazuri tratale prin trepanalie unilaterald,
combinati cu punctivnedembard inainte si dupd trepana-
tiune, obtine un mort in Coma continud dupd 48 ore dela
operatie, si o vindeeare ; aci-a trepanat numai a V-a zi,
cind au apirut fenomeng-de compresiune, deci a facut o
trepanatiune curativi. mai mult. In dltimele 4 cazuri face
trepanatiunea & la Cushiayg'si obtine 4 vindecdri.

Acest autor ne spune apoi, care-i atitudinea sa in fata
unui caz de fracturd a bazei. El face in primul rand o
punctiune lombard cu dublu scop diagnostic si terapeutic,
apoi rationeazd astfel : dacd fractura nu e insotitd de co-
mé, dacd lichidul sanghinolent se scurge cu usurin{d si
dacd dupd prima punctiune rezulti o ameliorare, atunci
continud cu puncliunile pand la insdndtosirea bolnavului.
In toate celelalte cazuri, de Martel indici trepanatiunea &
la Cushing, fard nici o ezitare.
~ Dupd el, aceastd operaliune decomprimi in mod efi-
cace creerul, impiedecd pand la un punct, desvoltarea unei
mfeo;hum_n}gnmgeale iar prin deschiderea largd ce o oferi,
ne da posibilitatea de a face ligatura arterei meningee mij-
locii, la nevoe si insfarsit, prin faptul ci o putem face si
farau anestezie, — bolnavul fiind de cele mai multeori in
comd, — e foarte pufin traumatizanti. itk 34
" iAcest autor e de 13€1re1‘e, ca sub numele de operatie a la
Gl i e ek panatiung lagd lomporoparie

> alitatea, ci si ne multumim cu o
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‘operatiune mult mai simpld pe care dinsul ne-o indici.
Si anume, el‘ face o singuri inciziune rectilinie -aproape
verpcalﬁ, 1n_a,1ntea .si foarte aproape de pavilionul urechii ;
incizeazd plelea §i aponevroza temporald, apoi disociazi
fibrele musculare cu dosul bisturiului si sosind la planul
0sos, trepaneazid cit se poate de jos. Incizeazi apoi dura-
mater crucial si lasandu-o astfel deschisd revine si face su-
tura complectd a pirtilor moi. Astfel se realizeazi un dre-
naj continu al lichidului cefalo-rachidian in spre (esutul
celulay al fosei zigomatice.

Aceastd operatiune e si mai simpld si mai esteticd, din
puncl de vedere al cicatricei ; in acelas timp, prin inchide-
rea complecti a pldgii, se evitd pos:bilitatea transmiterii
din afard a unei infectiuni a meningelor.

Delbet si Lenormant considerd trepanatiunea Cushing
ca o foarte frumoasd operaliune si foarte utild in cazurile,
cand existd compresiune. Lar ei se ridied formal conira
unei trepanatiuni sistematice preventive, considerandu-o
aceasta ca un abuz, daca e aplicatd in toate cazurile, fard
nici o excepiie.

Alamartine, ined/ un.sus{indtor al metodei trepanalin-
nei, vine in favoarea acesteia: cu 15 observatiuni publicate
in ,,Lyon chirurgical’* din-1920. Din acestia, 2 au murit,
fard a pulea fi tratati. 7-sau vindecat, relativ repede prin
metoda simpld veche (repaus ta pat, dezinfectia cavitayilor
vecine bazei, pungi cu-ghiatita cap) ; ultimii 6, prezen-
tind un ansamblu simptomatic grav, au fost trepanaii:
Din acestia 2 au murit, unul cu hemoragie bulbo-protu-
berantiald inlinsd, iar celalalt cu meningitd bazilard si e-
dem cerebral, a IV-a zi dela operatie, iar 4 sau vindecat.
Acestor 6 ultimi, pretinde ci le-a ficut si punctiuni, fdrd
a obline insd vre-o ameliorare.

Din studiul acestor cazuri, el scoate in evidenid insem-
niitatea profilacticd a trepanatiunei & la Cushing in con-
tra, meningitei si valoarea slabd a punctiunilor in re;ali:_m-
rea decompresiunei. De asemeni e de pérere cd ipdwaptw
nea trepanatiei sd fie ldrgitd, mai ales in cazurile unde,
in urma traumaltismelor puternice, apare un sindrom co-
motional hipertensiv imediat grav sau cu o agravare pro-
gresivi., ..

Vincent si Duboucher, tot aderenti ai Arepanatione
publicd, ,.in Bull. et Mém. de la Soc. Chir. din Paris din
1020 o statisticd intrunind un numir de 34 de cazuri, unde
in toate au intervenit printr’un procedeu al 191' personal,
o variants a technicei lui Cushing. Ei spun ¢d n-au avat
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decit 4 morli, ceeace ar da o moralilate infiméd de abia

- OF . .
‘1 E Ii\'/loeltoda aceslor autori constd in crearea unei fistule
teinporare de siguran{d, a spatjilor 511]Jar?.c]1}101(l‘e'ne,; ‘

Pentru aceasta, sub o asepsie operatorie $_1 %305% 0l el‘a-
torie riguroasi, ¢i dreneazd pe d‘rumulA cgl mal bCL'Ilt ilcgbc{e
trepandnd pe cat posibil, in vecinatatea focarului de

spatil, elimina, imbi-

el TR 3 § fistula. ei spun ca s-ar
]fll_at-tllld,. %un acestd fm?l \?ll dle kil pofaloamciiian
yand pansamentul, tot excest * :
amestecat cu singele si microbii, ce evqntuaul i-ar contine.

In sensul celor spuse, Vincent mai citeaza si a}lte. CﬂZ(U_lrl
ale lui Mériel, Hallopeaw gi Venfuri, raportate inca din 1913
si tratale prin acelas procedeu. . )

Ei cred ci aceastd metodd ar fi preferabild nu numai
puncliunei lombare, dar chiar si operatiunei lui Gushsz_,
care — pretind ei — e mult mai grava ca soc operator sl
n-ar avea indicalii decit in cazuri de oedem. cerebral con-
firmat.

In 1920, la Societatea-de Chirurgie din Paris — cu oca-
zia prezentdrii unor cazuri de fracturd a bazei craniu}ui
ale lui Roux Berger, tratate si vindecale prin trepanafliu-
nea a la Cushing — se angajeazi o disculiune, de un interes

. «deosebit, in jurul problemei metodelor de preferit, in trata-
mentul acestor fracturi.

Lécéne, ales raportor-al acestei chéstiuni, incepe prin
‘a-§i pune urmdtoarea Intrebare: treblie si ne limitdm pe
langéd tratamentul vechiu —-}a puricliuni lombare repetate,
sau trebue sd urmdm pe Cushing, care pretinde, cé prin
metoda sa, a redus mortalitatea la 12%?

In raspuns, el afirmi, ci in afard de cazurile, in care
@ vorba de un hematom compresiv — unde toli chirurgii
trehue sd recunoascd indicatia formald a trepanafiunei de-
compresi_\'e — 1In restul cazurilor, aceasta nu si-ar mai
avea ra{lunea, neavind nici o acliune asupra fenomenelor
de infecliune, cum uniji prind. In ce priveste cedemul cereh-
ral el crede ¢d puncfiunea lombari este suficients pentru
al-lkcombale'. Lécéne neagi valoarea metodei Cushing, chiar
SL In_tratamentul nevrozelor posttraumatice,
~ex13u£§?e[;uc; (aofllclggsiél}rgea 1;%1'91"1_]01’_ sale, el isi ilustreazd
acestea in 9 cazuri a obfinut _.Selucgt}_unl personale; c}m
rifleim, 15 Wis-egn o tr;mnat ud \'1;15 fef.a'lx cu metgd_a. punciiu-
-4 sucombat cu fen’ome(ne de lilenma'tl“e?uu'% T g
murit in primele ore firs ‘ngita bazilard; al 11-lea a

a a putea fi tratat.

- Broce e ) i
B.oca se asociazi in totul afirmatiunilor luj Lécéne,
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citdnd si dansul o serie de cazuri — tratate prin punctiuni
— care a obtinut vindecdri la, mai mult de 60%.

De Marlel, ca un interventionist si aprig aparator al
metodei lui Cushing, raporteazi cu aceasti ocazie 2 cazuri
recente de fracturi ale bazei venite in comd, la care trepa-
natiunea a la Cushing a dat o adevirats reinviere. £l spune
pi puncfiunea lombarid e o metodd bund pe care si el o intre-
buinfeazd de foarte multe ori; insd aceasta poate rimane
negativd in cazurile, cand spafille subarachnoidene medu-
lare nu comunicd larg cu cele craniene; in plus, in fafa
unui traumatizat cranian, in coméd, e foarte greu si-{i dai
seama si sa cistingi semnele unei compresiuni; de aceea tre-
panatiunea e bine sé fie fdcutd, mai ales In aceste cazuri.

Quény se raliazd - pdrerilor luj Lécénre; ca promotor al
idei puncliilor, aminteste, cu aceastd ocazie, concluziile ele-
vului sau Mwuretf, care in teza sa afirmd, c& punc{iunea lom-
‘bari ar actiona nu numai contra hipertensiunei lichidului
cefalo-rachidian, ci si in-confra-ocedemului cerebral insusi.
In acelas timp, prin-eliminareq sangelui, afiat in lichid,
odatd cu punclia, s-ar opriin oarecare misurd ivirea tem-
peraturei aseplice, datovitd fenomenelor de rezorblie.

Tuffier si Maucleire-sunt tot de  pérerea punciiilor,
precizandu-le din nou si valoarea diagnosticd a acestora.

Delbet di urmitoarele-indicaliuni: sd nu se intervini
in cazurile simple fisuri ete., winde observdm in scurt timp,
o ameliorare evidentd, dar' nici in cele foarte grave, sigur
mortale, Se va interveni insd atunci, cind costatim semne
de hipertensiune craniand, in timp ce la punclia lombard
gédsim o hipo-tensiune a lichidului cefalo-rachidian. El de-
serie apoi atitudnea sa obisnuitd in fala unui caz si anume:
semnelor imediate nu le da importanla ci asteapta cel pu-
tin '/ ord. Dacd dupd acest timp, observd semne de locali-
zare, trapaneazd imediat; dacd nu, atunci asteaptd, urmé-
rind atent pulsul si respiratia bolnavului; dacd apare o
bradicardie insotitdi de bradipnee, reflexele incepind a di-
minua, atunci el intervine; daci se constatd interval Iiher.l:ﬁi
«n acest caz, sfitueste intervenlia, si chiar si in cazurile dis-
perate, complicate cu meningitd. »

In fine, Lenormant raportand remlllfltelg a 4 cazuri
personale, — in care la 2 obfine vindecdri prin punctiuni,
pe cand pe celelalte 2 le trapaneazd f‘?lra rezultat — se aso-
¢iazd in totul pérerilor si concluziunilor lmlLaccne_. '

Discufiunile luand sfarsit, in cpncluz;q majoritatea
autorilor au rémas de partea metodei puncliunel, cu con-
tra-indicatiunile amintite — ca fiind cea mal simpla si
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; . | fracturilor bazei. cra—
mai util e i

niuld. o .maj recent publicate;.de: cdtre diferiil
Si statisticele, -mai xecem WL o " ray, in ace-
autors, au ajuns la aceleas con_cluzu. Asie -u‘b -U.b‘_-._. ¥
las an, publics un numdr de 17 cazum, 1 care g obhut S
vindeciri si 3 morii prin punciie, 4 MOTy.Fl ‘.1 e

v tr ~tie. unul vindecandu-se fard interventie.

prin uepanatw_, u_ b . gy, fonchor &

Pasiman din Adrgeniindg,. la un numar de ad. rd : ll- i By
bazei are 11 mor(i. Din acestia, 16" au EOSt-D]JIl_C‘;lQ“'dU 51 ‘d}l
murit 8, pe cand din cei D operali au murit 3; (l':}_l' Ud_l_ﬂtlle'
cej 8, 4 au murit, in primele ore, din cauza gravitalii le-
ziunilor. - , o '

Ferry dela clinica profesorului Sencert din Slrav.ssbom:g,_
publica in Revue de Chirurgie din 1923 un numar Ade 31
cazuri de fracturi ale bazei craniului, din care trepanand 2,
aceslea sucombd; iar in restul de 29 cazuri, inll‘elmintang‘l
metoda punctiunilor in serie, a lui Quénu, are 13 m_Ql‘.t-l:
Insd acest autor ne spune ci dinire acestia, cei maj mulii
au murit in primele ore, ee au urmal accidentului, prin
gravitatea leziuniloy” ce/prezentau. inconcluzie el susline,
superioritatea melodei puncjiuniley, \fatd de aceea a trepa-
naliunei, .

In 1924, Ruvertoni din_Monievidy jse asociazd celoras.
pareri, citind 11 cazuriy tratate loate cu puncliuni-lombare-
repetate; din acestea i-atmurit numai 2, El pretinde, cd a
obtinut astfel vindecdri-in90% a€azurilor; afirmafiunea
pare exageratd. 5

Acest autor ne di in acelas timp indicatiuni asupra
numirului punctiilor si cantitdtii de lichid, ce trebue si
extragem. El face punciiuni zilnic si numai exceptional de
2 ori pe zi; de obicei extrage 20—25 cem” lichid — mai rar
40 cm® — exceplional 60 em’. Extraclia trebue ficutd cu
atenlie si foarte lent, peniru a evifa ivirea socului uneti de-
compresiuni prea brusce.

In acelas an, Jakson dela Chicago, intrebuiniand tot
mel(u)d.a puncfiunilor pe 400 de cazuri, pretinde cd n-ar fi
depdsit o mortalitate de 25% . El recomandd in acelas timp-
0 metodd a sa speciald in execularea acestuj tratament. $i
anume. in Pmm_-ele 1.2 cre dela accident, face o punctie lom-
brd, letd Imetiat manonien penie -1 s s do
falo-rachidian _ e ljage AT Sty din hcl.nd'ce—
];1.1111 nivel (de tenzi?n;ﬂt eb"[e _netcesar pEpe Elchldul
(iune, el o repeld la intervale de 1c'~l>e BIGEn, . SRR o
Dupd acest interval. o r‘“u'( e DN LE de 6 zile.

. 0 rdreste dupd caz ficind o punc—

3 metodd de: tratament, a
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.:tle_.la 2 sau la 3 zile. In medie, in timp de 3 sdptimanj el :
:obfinut, aproape constant, amelioriri, cu aceasty s

Din “toatd aceastd insiruire de Eliscu;iu i a_n}etoda.
desprinde clar c& si una si alta din cele cJ.ou131 Igl zme, se
zintd avantajiile si desavantajiile lor, a metode, pre-
il i—‘t‘)etalJSélhli‘-rlzll‘Ogdﬁm}:)u;};ggﬁ;lo& lombare apirata si de ma-
prin execulia el usoara i si 0 metodd de preferit atat,
b1 v0ara si simpld, prin socul traumatic mi-
anim ce-l producg, cat si prin efectele ei terapeutice, care
.ade_sea apar mal repede si sunt maj evidente ca in ’t iy
natiune. el

_Metoda trepanafiunei, férd a fi o metodd de condamnat
_aphca-tlEmea el @1‘ehue limitatd cat mai mult, ea fiind utila
qumai In cazurile, in care semnele unei compresiuni loca-
l}zage sunt sigure — sau, cand existand o hipotensiune a
Il'Chldu.lul cefalo-rachidian, avem totusi semne de hiperten-
-siune infra-craniand, care persisti.

Aceastd limilare a operatiunei este determinatd atat de
«complexul de confort pecare il reclamd — salid de operatie,
instrumente, operator etc. —cét si din cauza socului opera-
tor, care se adaogd tnui/traumatism deja existent. e de
-altd parte, cum am vazut sidin majoritatea statisticilor ci-
fate, reese cd aceasta metodd nu-i-atat de laudabild nict
prin rezultatele ei, deoarece -— in eazuri similare — procen-
tul mortilor craniectomizali nu diferd de cel al celor tra-
‘tafi prin simple punc{iunilombare, ci din contrd de cele
mai multeori este maj mare.

In Clinica Chirwrgicald din Cluj ne-a condus in gene-
‘ral un principiu eclectic; n-am aplicat numai o metodd,
-dar am ocolit sistematic metoda lui Cushing, socotind-o ca
inutild. Am aplicat punctiunile lombare pe o scard cat mal
intinsd, convingi fiind de superioritalea metodei lui
Quénu, atit prin simplitatea execuliei ei, prin socul
traumatizant minim, cit mai ales prin rezultatele ei s}.cles
-surprinzitoare, pe care le-am avut, in majoritatea cazurilor.

Acolo unde leziunile anatomo—patologice ne—au
ficut jnsuficiente punctiunile lombare — deci acolo un'de
‘era, vorba si de fracturi deschise ale bolfii — am asociat
acestora si trepanafia. Am trepanat insd — ca Sl la Boltd
— ntotdeauna la locul de producere al fracturel. :

Intr’un singur caz — care in dec;ursul tratamen.tuhu
prin puncfiuni lombare — a prezentat sL_fenomene df' hiper-
‘tensiune craniand, am ficut o trepanat.e tempo_rala unila-
‘terali, la nivelul locului de aplicatie al ag?lltul}ll ‘-u]u:e;‘al(lit.

Am aplicat astfel singurd metoda hl-] ?N(}WH 2o { e
.cazuri, care prezenlau in general fracturi ale hazei mchise,
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sau ins.lite de o plagd superficiald cu sau fard ‘{}SHI‘EL, UL
nici odatd cu infundare. Numérul punciiunilor ld?u“? 8 v
riat dela 2 pand la maximum o; ne-am 0011dus in atc.).blll‘-
rea numirului lor, atat dupd starea generald a .b‘?hlﬂ"‘ l}luh
it si dupd coloratiunea lichidului cefalo-rachidian si de
stavea de tensiune a acestuia, In mod 9b1$11111t: mt_er\'alu_l de A
punclie a variat intre 1—2 zile, insd am avat cazuri i

cari am punciionat si de 2 ori pe zi, dupd cum aullost all—
tele in care punciiunea s-a fdcut la intervale mai _lu,ngl;
aceasta a depins intotdeauna de gradul de hipertensiune a.
lichidului cefalo-rachidian, precum si de starea_ gelilera‘lﬁ,
a bolnavului. In. general, am intrerupt punctiunile, indatd
ce acesle fenomene au incetal. 2

In ce priveste rezultatele, am oblinut pe cele 31 de
cazuri, 21 de vindecdri si 10 mor(i, ceeace reprezintd o mor--
talitate de 32.25%.

" Dacii cercetim insi cauzele cari au delerminat moar-
tea acestor 10, gisim cd 4-au murit in primele 10—15 ore-
dela acciden(, cu grave leziuni d¢ comoliune si contuziune
cerebraldl, fard a-si reveni din comd; la fiecare dinlre aces-
tia, cdror le-am Hicut/intre 1 si 2 punciii, am oblinut in
general un lichid infens sanghinelent, aproape singe pur;
2 au murit dupi 2 zile cu fenomene de oedem pulmonar;
3 cu fenomene de meningitd generalizatd, sosifi lardiv in
serviciu (dupd 3—8 ‘zile dela accident), iar | a sucombat
brusec, dupd 4 zile, prezentand, fenomene de compresiune ce-
rebrald, (probabil cedem acut al creerului; autopsia nu
"s’a fdcut).

In cazul fracturilor deschise insolite sau nu de leziu-
nea durei si scoartei cerebrale, am facut un tralament aso-
cial, si anume am asocial punc{iunilor lombare o trepana-
jie cu eschilectomie la locul traumatizat al bolfei, urmand
in totul, dupd cazuri, indicaliunile relatate la capitolul frac-
turilor bol{ii..

Am tratat astfel un numir de 36 de cazuri, din care 18
prezentau fracturi deschise fard leziunea durei, iar 18 cu
S i st ineas. Ta piguls sm i 1
16.22%, pe cand la celehf{e 1ellf.e41r{La e nlortallta_te da-
pe lﬁng;‘i leziunj ale durei( 'eci Cft}e ple-zenta'u ma;lorllateaz
pulin intinse in masa cersll)- ({§ chme-mal o Sl BIL
vindeciri egal .e peild, B1m. Qi S puimar de

ari egal cu al celor ce au sucombat, deci o mortali-

tate destul de ridicatd de 50%. Din aCeSLia’insé. 5 au murit
112,131’1_“1519 10—20 ore dela accident, prezentind pe langd
#um de contuziune cerebrald gravii, si alte leziuni aso-
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ciate L‘la nivelul altor organe), la fel de grave; iar 4 mor
intre 3—15 zile cu fenomene de meningiti generalizati
deja instalate la prezentarea in serviciu. )

Dmv aceste relqtiri reese foarte clar ciat de mult se a-
graveazd prognosticul, in cazul fracturilor insolite de le-
ziunji ale durel, fald de cela in care aceasti membrani ri-
méne intactd. Aceasta se explici cum am maj spus, alat
prin destrucliunile in masa cerebrald, de care ele sunt in-
sofite de cele mai multe ori, cat mai ales prin infectiunile
]a_, care sunt expuse — meningele gasindu-se in contact
direct cu o plagd mai mult sau mai pulin infectati.

In 3 cazuri ne-am g#sit in impesibilitate de a aplica
vre-un (ratament, deoarece unul, prezentand o fracturd
. Inchisd, moare in comd gravd imediat dupace a [ost adus
in serviciu; altul cu o fracturd deschisd, e adus in clinicd
dupd 5 zile dela accident aviind instalati o meningild ge-
neralizatd, $i moare in coma dupi cateva ore; al Lreilea,
prezentand o mare lipsd de substantd ce interesa partea
stangd frontald a calotei si secaria eerebrald a lchului [ron-
tal ccrespunzitor, precum si masul si ochiul sting, supra-
vielueste 4 zile, fard a/isse putea/veni intr'ajutor.

Si in fine, in cazol amintit care in decursul tratanien-
tului prin punctliuni a prezentat semne de compresiune lo-
cald, am ficut o trepanaiie temporald, de partea unde s2
produsese traumatismul, ‘dupi care am oblinut o vindecare
complectd. .

Urmeazi acum caleva chservafiuni, din cele pe cari
le-am crezut mai demonstrative in ce priveste aceastd cate-
gorie de fracturi.

Obs. I. B. G. 45 a. in 13.IIL. 1922 cade dela o indl{ime
de 8 metri lovindu-se pe partea stingd a capului, e adus in
comi de citre salvare in clinicd la 6 ore dupd accident; la
venire prezenta oloragie stingd si epistaxis care au persis-
tat pand a doud zi. Revenindu-si din comi se plinge de
cefalalgii intense, de turbdri vizuale si de auz, in special de-
parlea sting. Bolnavul e pus la pat_, i-se apllc;i pqngi cu
ghialii pe cap, ordonandu-i-se un regim lactat slvdwesmfeclei—
rea cavitdtilor, nas, gurd, urechi. Se facr_e ];J}mcue lox-ubara;
scotindu-se o cantitate de 20 cm. gle llCl‘ll.d sa‘ngh_u;olent
usor hipertensiv; se repeld a dou_a zi punciia (12 cm )3 (Ee
datia aceasta, lichidul e ceva mai clar. A treia punfie, faE—
cutd in ziua a 4-a, dd un lichid eclar sub tensiune norimald.
Tn 25—I1T. 1923 i-se d& drumul din serviciu complect res-

tabilit. cw indical’a de a reveni imediat, in caz cand ar pre-
£ )
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zenta vre-o noud turburare in legdturd cu trauwmatismul
suferit,  Revézut in 26—X1. 1927, bine.
- Obs. IL. [. IV. 4%. a. in 8—X1I.'1920, sufere n trauma-
tism in regiunea temporald dreaptd, dupd care I-si 1)1(?1'519
cunostinta timp de 4—5 ore. Se prezintd In acelas zi 1n
serviciul nostru, cu cefalalgii, otoragie dreapta, e[)lst'zlx35
si cu un inceput: de echimozd la plecapa -corespunza-
toare. Tratament general si puncfiuni lombare 'zill?ic‘ Te-
petate, in numir de 3: in I-a lichidul e net-sanghinolent
(15 cm®) si hipertensiv; in a I[-a (20 cm’) incepe a se cla-
rifica, dupd care fenomenele de ceialalgie cedeazd complect;
in a 1II-a (8 cm®) lichidul e complect clar si xantocroma-
tic (hipertensiunea a dispdrut). Bolnavul evoluiazd bine,
iar in 20—XII. 1920 pirdseste serviciul, cu acelas indica-
tiuni. In 16—X. 1927 revizut, bine =
Obs. I1I. M. (& 36 a. in 5—V. 1920, cade din iren, lo-
vindu-se la cap; isi pierde cunostin{a in care stare e adus
in clinicd, prezentind mai multe pldgi contuze pe hemicra-
niul sting, otoragie stingi insofili de o paralizie a nervuluj
facial de acelas parte; i-seconstaldi in acelas timp o bradi-
cardie (A6 pulsaliudi pe minut). Se exploreazd plagile si
nu se constatd nici fisnripnick vre-o infundare osoasid. Tra-
tament general si punciiuni, In acelas zi seara i-se face
prima punctie, scolinduse 15 cm’ lichid sanghinoclent sub
tensiunea mdiritd. A\ doua /zi-se-repeld/punciia: se scot 25
em’ lichid cu acelas caraler; in'cursul acestei zile pulsul se
ridicd la 64. In 8—V.- 1920 se face a treia punclie, de
dala aceasta oblinindu-se un lichid incd usor sanghinolent,
dar clar si sub lensiune normald. A doua zi pulsul se ridica
la 76; bolnavul isi revine din starea de somnclen{i pe care
o prezenta la inceput. In 10—V. se face ultima punclie: li-
chidul e complect clar, Pligile pansate regulat sunt pe cale
de vindecare, persistind incd o parezd a facialului sting cu
care pardseste serviciul in 14—VI. 1920. Conrolul tardiv
facul prin coresponden(d in 16—X, 1927 il gdseste bine, in
afard de o usoard devialiune a felei, care persisti inci.
Obs. IV. 4, U, 47 a. in 29—IV. 1925 cade dela 4 metri
indllime, isi pierde cunostin{a; dupi 2 ore, e adus in clinica
noastra prezentind o scurgere abundents de singe prin nas,
ureghea, dreaptd si gurd. In acelas timp i-se constati o frac-
turd a sternului si a claviculei drepte. Tratament: TePaos,
])}1z1ga cu ghiatd pe cap, desinfectia orificiilor imediat ve-
cine bazei,.cardiol.onice; se face o punctie rachidiani si oh+
{inem un lichid intens sanghinolent., Sucomb% la 4 ore dela,
venirea in’ clinicd, fird asi reveni din comd., Autopsia: se.
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sconstatd o fracturd ce .pornind din “-regiunea temporald
Ad}"eaphﬁ, merge in jos citre etajul mijlociu al bazei ramifi-
ca:nc}u—.se astfel: o linie de fracturi merge dealungul stincei
pand- la seaua turceascd, o alti traverseazi aripa mare
dreaptd a sfenoidului, ramificindu-se in doui si ajunge in
-etajul superior,. . = eg, .

Obs. V. K. L. 78 a. in 21—XI. 1923 printr'un accident
-de autobus, cade in comi, fiind adusi de salvare in clinica
,d.upi 4 ore dela accident. Bolnava prezinti o plagd super-
ficiald in regiunea parietald stingd fdrd vre-o leziune
-0s0asd, -Nu se constatd otoragie nici epistaxis. Punciia
lombard déd un lichid aproape pur singe. In 22—XI. coma
persistd, respiralie stertor, iar din gurid i-se elimini un li-
-chid seros; seara sucombi. La autopsie prezinti o fracturid
lineard ce merge dela nivelul solzului osului temporal ira-

.diind in jos si inainte prin aripa. mare si mici stangi a

sfenoidului spre plafonul oribitei. Meningele sunt hipere-
mice. Se constatd in acelas timp un edem pulmonar, mio-
.carditd si endocarditi.

Obs. VI. P. I. 26a.1n 25—I1[. 1927 e atacat si lovit
in partea stangid a capului Cade imediat in nesimtire, e
dus acasd, unde i-si revine-dupa 2 ore. A doua si a treia
zi are ameleli, dureri de cap si vérsaturi. In acelas timp
«observdlh cd din urechea stangd i-se¢/ scurge sange si apoi
numai un lichid clar, Stavea generald/se agraveazi, holna-
vul zdcea agitat in pat; avea lemperaturd, dureri mari de
cap etc. Cei din jurul holnavului vazand aceasta agravare
il aduc in serviciul nostru in seara zilei de 28—I1LL. Intr'o
stare generald gravd prezentand simpltomele descrise mai
sus i-se face imediat o punctie lombard; se obfine un lichid
purulent sanghinolent turhure, care la analiza bacteriologicd
.dd mulle polinucleare si diplococi. Se pune bolnavul la pat,
‘se aplicd pungd cu ghiald pe cap, se face urotropind intra-
venos, administrandu-i-se din 3 in 3 ore cardiotonice (oleu
.camforat si coffeind). In 29—III. apar si restul simpto-
melor unei meningite generalizate. Se face o noud punciie;
se extrag 15 em lichid net purulent, introducz"mc.lu-se pe
aceias cale 10 em’. Rivanol 1%. Bolnavul isi revine pen-
tru céiteva ore, dupi care in 30—IIL cade in comé si moare
la ora 11. Atopsia nu s'a [dcut. -

Obs. VII. . C. 24 a. in 8—VI. 1927 cade de pe bicie-
letd, pierzandu-si constiinfa pentru un moment. Dupévd:
ore vine in clinicid plangandu-se de cefalalgii si tuybur_an
viznale, si prezentand in acelas timp usom."i otoragie bila-
cterald si epistaxis; la nivelul protuberaniei occipitale ex-
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terne (locul traumatizat) prezintd 0_601-1111'107@» 11130&}@}7 d?“
o usoard infundare a acestei regiuni. Punctia 1'?*0111'(“"_?]"’“
di un lichid sanghinolent. Se intervine nnevdmt, trepanan-
du-se la locul de fracturd, unde se con}stala} prezenfa unei
fisuri cu o margine usor infundatd; imediat sub ‘aceasta
se giseste un hematon care se evacuiazd. Dura nefiind le-
zald se inchide complect pldga, obtmgudu—se_ \’111.cle(;aL1‘e
,per primam®. In 9 si 10—V1. se repetd D}lﬂcl?}&, _llflhld}ll
deveind clar. Bolnavul evoluiazd bine, 1ar 1in 26—V 1,
pleacd acasd, In 14—I1X. 1927 1'e\'éiz_ut, bine. .3

Obs. VIII. M. L. 35 a. in seara zilei de 2—1I1I. 1924 e
atacat si lovit in cap; cade imediat in nesim‘;.ir_e, revenin-
du-si abia a doua zi. Intrd din clinicd in 3—II1L eu cefa-
lalgii intense, constatandu-i-se In acelas timp o plagd con-
tuzd. cu fracturd si infundare osoasd in regiunea ‘fronto-.
parietald stangd, din care se scurge un lichid sanghinolent.
Otoragie stangd, punclia lombard net sanghinolelultﬁ. Inter-
ventie imediatd, trepandndu-se-la locul de fractura: se cons-
tali o infundare cu mai mulie éschile care se indeparleaza,
1ar sub aceslea, un/hematon-epidural; care se evacuiaza.
Dura e intactd pulseazi st nu bombeazd: se lasd astel in-
chizandu-se plaga in care se Jasi un mic dren. Se fac zilnic
bolnavuluj injectiuni| intrdvenoase cu urotropind (3 cm’
dintr’o sol. de 20%) Cefalalgiile persistd. In 7—I1I. se face
a doua punciie, ex(rigandu-sc o eantitate de 30 em’ lichid,
care se scurge in jet pulernic. Dupd punciie, cefalalgiile
inceleazd chiar din aceins—zi.—dn 10—I1IL. se face a 3-a
punclatie, obtinAndu-se de astddatd, un lichid clar sub
presiune normald, In 5—IV. 1924-bolnavul parvidseste ser-
viciul vindeeat. In 1—XI. 1927 contrelat prin coreponden-
{4, e gdsit bine.

Obs. TX. C. S. in 21—V, 1922 g fost atacat si lovit cu
un lemn in cap. In dimineata zilei de 22—V. ne este adus
in serviciu incd in stare de comd, prezentand 2 nlidgi con-
tuze, cu fracturd si infundare osoasfi in regiunea parieto-
occipitald, aproape de sutura sagitald. Interventie imediata,

-se trepaneazd la locul de fracturd, se face eschileclomie;
dura hombeazi si nu pulseazi: facandu-i-se o punclie, =e
obtine sange; se deschide atunci dura i se constatd un he-

“matom <ubdural care se evacuiazd, in intregime. Se suti-

reazd apoi complect dura. Se inchide plaga. drendandu-se
superficial. Dupd operatie se face o punciie lombari ex-
tTég‘ﬁn.du-se un lichid intens sanghinolent. In 23 holnavul

e fe])r]l,uave cefalagii; i-se ordond desinfectia cavitdtilor

nas, gurd, urechi administrnadu-i-se in acelas timp zilnic-



15

u'rotr(’)piui, electrargol, (in mod alternativ) intravenos. In
24—V. se repetd punclia, obfinandu-se un lichid clar gal-
bui sub tensiune maritd, Starea generald se amelioreazi
mult, _cefalalgille aproape au incetat, In 26—V, la a 3-a
punciie se constatd un lichid complect clar si sub tensiune
normala. Bolnavul evoluiazd bine, in 26—V1. parisind ser-
viciul vindecat. In 6—X. 1927, controlat prin corespon-
denla, prezintd cefalalgii pe cari le considera in legaturd
cu traumatismul, fard a-i produce o incapacitate de munca.

Obs. X. B. . 47 a. in 23—VI1II. 1927, e atacat si lovit
in cap cu un ciomag; cade imediat in comd, dupi care e
adus peste 6 ore in serviciul nostru. Bolnavul prezinti o
plagd contuzd cu infundare osoasd in regiunea lemporo-
parietald stingd pentru care se intervine imediat, trepa-
nandu-se la-acest nivel. Se face eschilectomie, se constatd
leziunea durei cu scurgere de sdnge si ‘parli distruse de
subslan(d cerebrald; se deschide larg dura, sub care se gi-
sesto un hematom difuz care se indepérteaza; se face he-
mostaza, suturandu-se apoi.complect dura. Drenaj super-
ficial. Dupa interventie se face<punciie lombara, si se ob-
{ine un lichid sanghinolent. La revenirea din comd, bolna-
vul prezintd o afazie si o agralie care au cedat treptat in
decursul tratamentului | posi-operator — mai repede cea
de pe urma, mai Incet cea/ dintii, In 30—VI1IL. se repetd
punclia si se obline un lichid clar. dar incd usor sanghino-
lent. Se administreazi beloayului tot a4 2-a zi injectiuni in-
travencase cu urotropini. In 1t4=—1X. pdrdseste serviciul
mult ameliorat. In 20—XI. 1927 revézut disartria aproape
complect disparuti.

Obs. XI. R. C. 19 a. In 6—X. 1922 a fost lovit cu un
lemn in cap; i-si pierde cunostinta, in care stare ne sete
adus in serviciu dupd 4 ore, prezentind o infundarve fard
plagd in regiunea fronto-parietald stangid. cu tumeficerea
ploapelor corespondante. Dupd intrarea in serviciu, bol-
navul varsi cam 300 cm® singe dupid care se instaleazd o
scurgere sanghinolentd din nas carve a dural pand a doua
zi. Punclia lombard ficutd la doud ore dela internare da
un lichid intens sanghinolent. Bolnavul e incontinuu agitat.
Se intervine imediat, trepanandu-se la locul unde prezenta
infundarea; se constatd o fracturd stelatd, cu infundare, ce
ocupd solzul temporal si parte din frontalul si parietalul
corespunzitor; o fisurd se continud in jes spre bE.lZﬁ.‘ aila
spre oceipital de aceias parte. Se face eschilectomie si he-
mostezd, iar dura nefiind lezatd, se inchide partial plaga,
lisandu-se un dren superficial la unul din colluri. Mers
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postoperator: bolnavul e somnolent, febriciteazd, are varsi-
turituri din cand in cand agitatiuni. A 3-a zi se repetd punc-
{ia objinandu-se un lichid usor tulbure. Se fac zilnic injecti-
unj intravenoase cu electrargol, dupd care fenomenele cedea-
24 trepetat dupd G zile dela interventie. Revenindusi din coma
bolnavul prezinti o afazie care in timp de b zile se amelio-
reazd, trecind printr’o fazd de disartrie pronunfatd. Plaga
.evoluiazd in conditiuni bune, bolnavul pdrdsind clinica in
4—X1. 1922. Controlul tardiv nu i-sa putut face.

Obs. XII. 0. V. 15 a. in 29—V. 1921, lovit de un cal
«cu copita in regiunea temporo-parietald dreaptd unde pre-
zenta, si o plagd cu infundare osoasd, ne este adus in ser-
viciu in stare de nesimiire, dupd 6 ore dela accidenl. Se
intervine imediat (reptandu-se si fdcdndu-se echi-
lectomie ; sub focarul de fracturi se constald o le-
ziune a durei prin care se scurge sange amestecat cu
substan{d cerebrald. Se curd{i mecanic si chimic plaga
-dureji s$i se inchide complect cu catgut; in rest plaga se
-dreneazd si inchide pariial! In mersul post-operator, bol-
navul continud a fi nelinigtit si-agitat; la punclia lombaid
-se evacuiazd un lichid intens sanghinolent hipertensiv; se
-exirag 26 em®’, Dupi punctie-bolnavul se linisteste {reptat.
A treia zi se repeta punctia; care este usor sanghinolernti
$i sub tensiune normald, Se-trateazd plaga, care evolujazd
in condifiuni bune; In 22—VIl, 1021 ese din serviciu, pe
cale de vindecare. Centrolut tardivnu s’a putut face.

Obs, XIII. P. P 29-a. in 22—VII. 1925 e atacat si lo-
vit cu un lemn in cap; cale in nesimiire pentru citeva mo-
mente, dupd care isi revine, plangandu-se de ameteli, dureri
dq cap si impotenfa funcfionald a membrului superior
"-stang. Adus in serviciul nostru a doua zi, i-se constati o
plagd contuzi in regiunea parietali dreaptd, care la. ex-
plorarea cu stiletul se constati ci intereseazi toate (esu-
turile pand la scoarta cerebrali, in care acesta pitrunde cu
ugurin{d. Se intervine imediat, trepanindu-se la locul de
fruacturé, se face eschilectomie si hemostazi. Deorece s-au
.gasil parti si eschile in masa cerebrald si bolnavul fiind
adus‘relativ tardiv in serviciu, se lasi dura larg deschisi
drenandu-se cu mese iodoformate. Se face punctia lombara
-care e net sanghinolentd. Bolnavul prezinti si otoragie
-dr_ea'ptz”l. Sg face dezinfectia orificiilor vecine bazei, se ad-
mnlxslreaza la 2' zile urotropini intravenos. Starea gene-
rald a bolpavulun, precum gi plaga evoluiazi in conditiuni
bune; 3'[v0t1]ite1tea, membrului revine treptat, astfe] incat hol-
navul paridseste serviciul la 29—VITL. 1925 pe cale de vin-
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decare. In 15—X. 1927. controlat prin coresponden{d e gi--
sit complect sdnatos. ‘

‘Obs. XIV. G. R In 20—V. 1926 seara, printrun ac-
cident ¢ lovit de o piatrd de moara in cap; dupi care cade-
p.ler%audu—.sm cunogtmia. Dupd 8 ore e adus in serviciu pre-
zentand o plagd in regiunea fronto<temporald" stingi cu
infundare de eschile osoase i masa cerebrald, care prola-
beaza. Se intervine imediat, se face eschilectomie si dez-
inlecfia rguroasd a plagii durei, care se inchide apol ¢om-
plect; in rest plaga se dreneazd. Se face apoi punciie ra-
chidiand care ¢ intens sanghinolents, se administreazd hol-
navuluj zilnic urotropini-intravencs, i-se ordoni desintec-
Lia rigurcasd a cavitaf.lor vecine bazei. Bolnavul * prezen-
tand cefalalgii inlense i-se repetd punclia =w 3-a zi eva-
cuandu-se cca 15 em’ lichid cefalo-rachidian usor sanghi-
nolent si hipertensiv. Dupé aceastd punciie starea generald
a-bolnavului se amelioreazd mult, iar cefalalgiile inceteaza
complect. A 8-a zi se face incd o punctalie, constatandu-se
un lichid clar sub tensiune normali. Se lrateazd plaga mai
departe, iar in 7—VII 1926 holnavul pariseste serviciul
vindecat, Controlul tardiv) facut prin - corespendenid in
16—IX. 1927, il giseste complect sianitos,
~ Obs. XV. O, [.32 a.in 6—=XI1. 1921 lovit accidental de
un lemn in pidure, in regiunea-fronlo-temporald dreapta,
cade pentru un moment. pierzandu=si cunostinta, dupéd care
isi revine. Prezentind dureri si tumefieria ochiului drept,
vine dupd 2 zile in clinica oftalmologicdl; aci starea gene-
rali i-se agraveazd, prezentdnd semne de meningitd si
compresiune cerebrald. E transpus clinicei medicale in
12—XII., de unde in 14—XIIL. ne e {rimis noud pentru in-
terventie. In 8 si 13—XII., puncliunea lombard a fost net
sanghinolentii. Bolnavul prezintd si o paralizie a membru-
lui superior sting. Se intervine imediat, fdcindu-i-se o tre-
panatiune temporald dreaptd ccrespunzétor regiunei trau-
matizate, se constati un hematom subdural, care se eva-
culazi, dupi care se instaleazi un drenaj subdural cu fire
de mitase; in rest se dreneazi cu mese de tifon, Bolnavul
evoluiazd in condifiuni bune, iar in 9—I. 1922 e transpus
clinicei neurclogice pentru (ratarea m‘ai departe a mono-
plegiei ce persista incd. Contvolat prin COEG-“‘DO“(]@“L& it
0_-X. 1927. holnavul prezintd Incd o pareza a membrului
superior stang. . . -
Obs, XVI. B. S. a. 21 in 14—1I. 1926 cade din (ren fi~
ind strivit intre vagoane; ne este adus in stare comatoasa
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dupi 3 ore dela accident, prezentand mai multe pldgi ale
bolhi insolite de fracturi si infundzu'l' osoase Cu lezmr.u
ale durei in dreapla. Lpistaxis, oloragle dr.ea;pt.a, punclie
rachidianii aproape singe pur. Se trepzmeaza.unechat la
locul de fracturd, se face eschilectomie, desinlectie si sutura,
pariiald a durei. Bolnavul moare kara a-si revenl 51111 comi,
dupd. 8 ore dela inlerventre. Latautopsie se constatd pe baza
craniului o fracturi ce merge dealungul stdncei drepte pe
fafa ei anterosuperioard, pornind dela solzul _lemporal g.i
ajungand pand la varful stincei; pe lama ciuruitd a etmoi-
dului se observi o altd fracturd ce merge paralel cu crista-
gali in dreapta pe o lungime de cca 3 cm.

Obs. XVII. F. 8. 21 a. intrd in 3—I11L 1925 la 4 zile
dupd accident. A fost lovit cu o secure in regiunea tem-
poro-parietald dreaptd; a stat intr'un spital de provincie de
unde ne-a fost adus noud; a avut otoragie in timp de 3 zile.
Bolnavul e agilal, prezintd o rigidilate a cefei, pupile dila-
{ate cu reacile lenese, paralizia sfincterilor, IXernig poazitiv,
tebrd, etc. Dunclia lombard da wn lichid cefalo-rachidiapn
net purulent. Dupd 8 ore sucombi cu acesle fenomene de
meningild., Autopsia :/se eonstatd fractura osului temporal
drept care se conlinui paini aproape de treimea mijlocie a
apolizei mastoide, Iudnd apoi-un- traect dealungul conduc-
tului auditiv extern: sub/dura aceasta fracturé se poate ury
mari pand la varful staneii. “Dura e /injectald, iar din ca-
nalul medular se scurge un'lichid Aurbure rosu cenusiu.
Pia e hiperemicd si acoperild cu-false membrane, Se cons-
latd si o congestie pulmonard dreapld inferioard.

Vom expune acum in tablouri sinoptice — dupi rezul-
tatele obtinute si dupd aspectul anatomo-patologic al le-
ziunilor constatate — toate cele 101 cazuri de fracturi cra-
niene trecute prin serviciul Clinicei chirurgicale din Cluj,
intre anii 1920—1928.



FRACTURILE BOLTIT.

A Vindeetsi,
TABELA 1.

De bolnavii cu fracturi tnehise ale bolfe si fird infundare
~ A ] & !
ciaror li s’a aplicat un tratament conservativ.

TABELA [I.

o +
= - Data |58 Conlrolul =
— <3 < 5 &
- eEE|3 E = tntcic geid e £
Eciglz] £ = ntrarii |j© tardiv 7
fr. 2o |Slgl S5 ljé’% ém
il A afss g || accid. [ 11/X1I 1 zi (bine, rar du-
L7 auto 1924 ‘? rerl de-cap
__I_ accid, tren|| 6 X]_]— ’ i
slc @l amlb. vt / jameliorat, ce-
0 oo | 1923 [ MR ralalgii
3| E L | 71 £ flovita par ;gz 17 | bine plagi
4M. M| 2] precip, fglgs Tvile
sl el | precp ‘139/;’_1 &
. 4]
id. trea ||\ 21/X] &
6| S. M. || 40ib. |l “ovit do zi)
s NG rem B
i
7 B. 1. I 18]b. lovit bata 1%’;2 bl bine
- |
g|H. C.f| fib. | precip. :8”21:,) 6 ZiIe!
9 C. B.| 48] £ flovit bata| /% | 5 zile P
“ 1
10/ N. M.l 21)b. [|impuscat ‘:fgiz 1 zi morltgfziQXll 113{8;- I

De bolnavii cu fracturi deschise ale bolfii, care prezentand [e-
nomene de compresiune locald, au fost trepanafi in scop

decompresiv.
lovit 13/1 s a = e
]' L G.[19b} jemn 1925 1 zi bine plagd fisurd
" for. Dolti
ZlA. G.| 12| f. |impugcati 1;/214 1 zi h?:?x{.o;ubdouﬁ
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TABELA III.

De bolnavii cu fracturi deschise ale bolfii, fird leztunea duret-
ciiror li s'a ficut trepanatie si eschilectomie.

o EP: °
o . Natura Data = g §.2
- E8 .| # | traumat. || intritri. a% §T e,
= o] o4 o2 2 E
il Za| ||| w as o=
ovitd sl Osteomielit |
7 5] a0 | b | et de . oan|3toni vine | OGRCE
I B VA A2 i lez sin,
2l s .Ml 27 | b. lovil bald 921 1 zi | bine longit.
| 2/VIL : lez sin
3IM.E.| 21 || b, || Tovitfier o “goy La longit.
: o 30/VIL || 18
Al LS. H27lb Il coasa 922 ore
Accid.lren 7
Ry 2811, ; :
siA. G| 13| L. (slcga‘:::: (\ifgﬂ' 923 [\zi || bine
Eovit V4IVIL |l g | Mort || crize epil.
6 G. C. || 32 i b. ||| copita 923 A llo/vLay abe. cereb, |
T T 5 b. Lovit cal %f?]‘); 4ore
Lovit 30/v. : hematom
8[R.P.|[ 15 | b. | piatra 925 R | Taw epidural
i 23/VII 5 ;
of T. 1| 16 | b. | Lovit 1 %gas || 17 | bine
NE ;
Lovit 15/111. e | g hematom
10{ LM. || 36 || b | bila met. 926 hi ok || ng epidural
Lovit 8/Vl. : 1
1. ovit 1 hematom
11) M.A.|| 36 || b piatrd 927 & oHue epidural
Lovit 11/VIi . h
2(R. B. |l 2 ematom
12/R.B.| 18 | b. || baston 927 2 | b epidural
. 26/X.
13|T. A. [ 12 | I. L-g{‘aillti gé?l{ 8ore || bine
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TABELA IV,

De bolnavii cu fracturi deschise ale bblﬁ cw legiunca durer
ciror li s'a fdcut trepanafie si eschilectomic cu sutura
sau drenajul durei.

=
Q B Y
- Hume]e o Data La cit Contro-
9 Et. SE timp dupaﬂ lolul Obs.
& PEOm: RS intr. accid. || tardiv
L]
z &>

lovit 6/1X. ; ; sutura
1 L. C. (40| b. copitd] 920 4 ani bine pren

bces

_ lovit || 14/IX. : mort ok,
2| RS 101D liopatal 926" | © e | 3g1X.  |lmeninusen-
ce

lovit 7/VI. y " sutura
| 3 P. L 45| b. | sapi 927 2 zile bine duced
B). Maric

T ABELA V.

De bolnavii cu fracturi deschise ale bolfi cu leziuni ale durei
ciror 1i s’a ficut trepanafii si eschilectomie, si cari au

sucombat.
-
s at Data
S A Et. g Pata La: o= Tratam. g
.|| pron. wll 25 intr. timp mortit
Q L © S i
= wnilzcs
fr. desch

lovit 4/VI, . 5
{1 B. V. |57b.| o 3 zile || lez. dur. || 20/V1. 922

sifon 922 drenai.
2| AN ||| lovt ;gé 5 zile . l22m. 925
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FRACTUR!LE BAZEI
TABELA L

De bolnavii cu fracturi inchise ale bazes tratafi prin punetiui
lombare repetate. A. Vindecar.

o =]
) £'9 =
° g Natura Data =g g = Obs.
Ll E2 |l 4 Iltratumol intrari | 8% | 88
P2 2 = 5 7] 5_5 %] 3__—
| l accid. [ =1y g9 r pareza
G. M.l 36/ b fren | D/ . 920 i r(:i‘i.ml
, accid. || 28/Xil
1. 1.]i 44| b tren | 920 8 ore

precip. .|27/V921 14 oref bine

B. G.!l 451 b. | precip. || 14/111.922 1 2i || bine

| pEr——
[ .
precip. | ‘%/,3/2” 2 ore| bine

ol ol ol ol |
=
=
o)
k=2

T
{{a]
o

accid. |9 a” :
6|l M i 35| b. P 2/V1 7923 || 8, orefl\ bine

fovit || S 11.923 ] 1. i || bine
par

=]

©

o
©
o

8l M. || 3] b.| precip. ‘jslxn.923 27ilef bine

o1, A.J 451 b.| precip. || O/-924-{I18 ore| bine

10 1. C. [ 30| b.| precip. || 11/924 | 2 zile| bine

11y D. P.| 15 b. | percip. | %/XI1924 % ore| bine

12 1. M. || 25] b || precip. | 31/1.925| 1 zi || bine

lovit = ; .
13 V. L. §j 22 b. g 18/1.926 | 1 zi || bine

14)s. .| 38 £ | 204 |17/11.926| 4 ore | bine

15| R. B. || 38| b. || precip. || 20/11.926) 4 zile|| bine

16l C. P.|| 31] b. ﬁt‘g 28/1X. 926 1 zi | bine

178, V.|| 22| § || precip. 1{{5&"' 4 ore|| bine
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=8 —
'% = Natura Data EE % o
£ EE' Bt ! traum. intr. G E'g Obs.
ikl s an 33 1 8=
18] M. 1. || 32 b. [lovit sifon| 16/ 927 | 6 ore]| 1ine
19] 8. A.| 25| b. || lovit par [6/1X. 927! 2 zile || bine
‘LOJ M, V.| 64 b. faccid auntolli5/1X 9:’7.” 9 ore
2|” G, S. | 13]b ’ precip. [3/X1 927 | 2 zile
TABELA La.
B) Morts.
2 5 ‘
o g Nalura ala :
__: Eg k. A4l traum B Obs. complie.
2z 2]
1|l A. O.f| 47| b. || precip: {29/V- 921|'# ore 3 ore
dupd
201 C. 54l b, jaceid trenl26/vi-9215 zile |6 Orey  meningld
, dupi
3l || 47| || precip. | 4623 {14 orell 8 ore
21/X11. dupd oe@em ppl_m
4 | K L. 78] b, [accid auta] 923 1 zi |22 ore| miocarditd
dupa
501 D | 20|b. | precip. | 13/1. 924] 1 zi |30 ore
gupd
6 1. G | 9fb. laceid auto}19/11 925 || 8 orev)!8 ore
dupa
710, M. || 39] b. | precip. [2/111. 925 6 zile[*8 or¢} meningild
dupd
g8l ¢ c.| 82 b.| precip. ||3/IV. 226 ||IG ore 34 ore| oedem pulm.
B dupd compresiune
9| T. 1 | 24 b.| precip. fi15/1. 927 [jt+ orayd Zile cerebr.
N " dupi
10 | P. 1 || 26} b. jlovit paruli28/l1 927) 7 zile[|10 orel meningitd
[ i
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ciiror li s'a fiicut un tratament asociat :

’

TABELA II

De bolnavii cu fracturi deschise ale bazei

fracturéi si puncfiuni lombare.
*A. Vindecafs.

fard leziunea dures
trepanatie la locul de

N EE || || Natura traum. || Data intr, | =3 | 5 | Obs.
2|25 |d | A EE
[ 1.s. |32 s| Lovitabard | oni. 922 | 28ore| bine
20 C.s. || 26fb. || Lovit. lemn, 22/V.922 | 1 zi b;
3| R.C.[| 19|b.|| Lovitlemn 6/X. 922 | 18ore
4 PV, 28| b, | LOVI bard T o1 923, | 8 ore | bine
5| H.E. || (4 b.| Lovit 2oald i a/x 923\ 1 7i | bine
6l L.M. | 35| b.|[ Lovitlemn 8/U1 924 | 1 zi || bine
_7 N. L [ 13)| b, Precip: 214X 924 |28 ore|| bine
8| L. G'[| 23| b. | Lovit copita 26,1V. 926| 18 orel| bine
9 B. L. | 33| b.|| Accid. tren 14, V1, 926 1 zi
10[ 1. S. || 19b.| Lovit bata | 211.927 | ¢ore| bine
11| S.B, || 87| £.|| Accid. tren 13/11. 927 (14 ore|| bine
12| A P.| 18] b.| Lovit copita | 16/ 927 || 1zi | bine
13| M. A || 44 b. Lovit par 2/IV. 927 |36 ore| bine
14| H. C.|[ 24]| b. Precipit. 8/VL. 927 |12 ore
. 15 N, G. || 36/ b. Precip. 21/X. 927 | 1 zi
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TABELA 1II. a.

B. Morti.
— Q.
=2 g3
5l o g 3 % g Data [Z8 Data Observ.
wloa | S= = =
z 55 b g 2 2 | intracii |[9°2€]  morii complic.
Zilza |Dfa)] =< S538
i 25/XI1 ? . i
1| G. H. || 40y b. ;gg;:i 142(5 2 zile|| dup3 4 zile|[ meningitd
id. 1 ; “ .
21C. G. || 19| b, z%‘;l: 12942 1 zi | dupd 48 ore |[pneumonie
3l C. G.|| 22| b [lovit lemn 213)/?}; 3zile || dupd 2 zile || meningitd

TABELA JIL

De bolnavi cu fracturi deschise e ‘bazi, cu leziunca durer,
ciiror li s’a fdeut un tratament. asociat: trepanafie la locul
de fracturii cu sau fird sufura durgi si punctiuni lombare.

A, Vindecafi.

'1'5-2 E‘..'..
5 = . Data |2 & Control
gl LE &
slsz|slg g E S Observ.,
ElES |52 &5 | intearitjPag) tardiv
Zlza l8|al =~ 333
o v.] i bl Jovits || 2sv. 02:]5 ore
AR 25| b.|| 1ovit par|{ 3/V. 923 1 zi decedat
L7 : .
3|B. G ‘sgl b t‘gg;r 5/111.924 (2 Zile|l  bine
lovi 18/1V.
4L v 34“ b. ba?ﬁv:-l:et. 91.’;)4/ 10 ore bine
lovit 15/1V. ; cefalee
5 V. P 18| bl ke 024 | VE | intermit.
b lovit 21V : :
6l G. R.|| 43| b. piatr 1926 1 zi bine
23, VII . bine, rar
7l P. P. || 29 b.| 10ovit par 1026 | ! 2| cefalalgii
accid 16 bine. rar
gl 1.B. |21 b| %en on 8 ore| Cotaaigi
. 28/VIL. . hematom
g|l B. E.|| 47| b. Loa‘?; %/26 6 ore bine subdur.
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TABELA I[IL. b.

B. Morti.
SN a3 —
L. = = bs.
o ¢l 8il= [ Natura Data | Za || « 5 Obs.
-l ES 2 g tratum. || intrari {| 22 *a‘é complic
Zllz & » 8= || 9
i : dupa || amput. accid a
€ z | defb. | 2cd hi7vi0x|9orel g e | “membr. nf.
R ; dupd
2P Pl 49 b, | oVt | /X1 920) 8 ore ) ore
- ; dupd fract. col.
31 T. K || 54| b. || precipr. [12"/X11.92¢10 ore|l| "o vertebr.
H ; dupa
41 C || 37 b. t’gr‘,’;tr l6/1. 92218 orel5'G
5|V, G.|| 46| 1Ot iz 9223 zile Qb2 meningita
6 1 F. | 17 b | 24 Jlov. 924)3zile dupd | meningita
Tovit 2 7ile || dupd ingita
7B C.u19ib. Y Dar. 20/X1H 9241 2 zile || " opelt meningitd
8 K. M.| 26 b. | impusc. 24V, 023}t zi P2
9 B.S. | 21 b iz A= 828l age | fupd | fract. cos.
.. .| precip. /1= 92 oredl 4 ore mqlliple
TABELA “TV;
De bolnavii cu fracturi ale bazsi, sucombati, féril a li se putea
face vre'un tratament,
2 E“"i =
“E-'g' S[{= 1l Natura Data =g Leziuni o5
| S5 ||| traum. | intrari || 2E constat, =
Z|Z2®|E8|w 53 a
/ accid 5 fr. bazei dupi
I. G. || 54 b. it 1/X11.924| 4 ore fnchisa Py
taiata 2 \ _. |l fr. bazeidesch dupd
AV AT firestriiu 19/ 9"4’2 zile pralaps. cereb || 5 ore
lovit .. |l fr. bazeidesch | dupa
3| -S| 20b. |l yoior || M 9255 zite | RS SRR 1 g e
TABELA V. C

De bolnavii cu fracturi deschise ale bazi tratati prin punctlum
lombare cari prezentind fenomene de compresiune locald, au’
fost trepanafi la locul de producere al traumatlsmulul. .

° =3
— 3 = 9
s llels Natura | Data i Control Obser—
el S5 |= |5 traum. | intrdri ks tardiv vafiuni
Zlz |0 33
3 N Bino, istd
C. L | 32 b.| lovit iyixii 9.1 s zile | parorisons
lemn sup. stz.




Concluziuni,

1. Fracturile craniene constituesc o varietate des-
tul dp rard de fracturi. Frequenta lor, in Clinica chi-
rurgicald din Cluj, a fost de 6,55%, fa{d de numdirul
total al fracturilor.

%. Cea mali mare parte a acestor fracturi, au for-
mat'o fracturile bazei, ca iradiatiuni dela bolti
(racturile combinate, prin infundare si plesnire, ale
germanilor).

3. Ca etiologie, traumatismele directe — lovirile
— au produs cele mai multe fracturi (54%). Acciden-
tele de circulatie si precipitdrile, in clinica noastra,
dau un procenli mai mic:

4. In impértirea lor, noi ne.am condus de aspectul
anatomo-clinic al/lesiunilor, si, anume, am constitui
patru grupe: g s 1B

a) fracturi inchise ¢u sau {ird plagd superficiala.

b) fracturi deschise cu infundare fird lesiunea
durei.

¢) fracturi deschise cu infundarea si lesiunea
durei.

d) fracturi deschise prin impuscare cu leziunea
substantei nervoase.

5. In precizarea diagnosticului, prezenta singelui
in lichidul cefalo-rachidian precum si constatirile ra-
diologice au fost considerate — in ansamblul celor-
lalte — ca cecle mai importante simptome. .

6. Prognosticul fracturilor craniene riméne Inca
grav. Mortalitatea, la noi, a fost de 6,6% pentru frac-
turile boltii si de 35.21% la fracturile bazel. O vinde-
care anatomici si functionald nu se produce in toate
cazurile. N .

7. Complicatiunile cele mai insemnate, prin gra-
vitatea lor au fost — in primul rand — cele imediate,
jar — in al doilea — cele infectioase, in special me-

ingitd.
mng& Tratamentul a diferit dupd aspectul lor ana-

tomo-patologic:
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a) In fracturile inchise ale bol{ii a constat vin re-
paus, observatiune, expectatiune gi=o riguroasi des-
infectie a cavitdtilor. ) .

b) In fracturile deschise, in general, interventi-
unea a fost de urgentd; la cele ce interesau si baza s’a
instituit un tratament asociat: trepanafiune la. locul
de producere al fracturei i puncfiuni lombare re-
petate.
¢) In fracturile inchise ale bazei, metoda aplicatd
de noi, in general, si dovediti ca cea mai eficace, a
fost metoda punctiunilor lombare repetate. Numai a-
tunci s’a inlocuit cu trepanatiunea, cind in cursul
tratamentului prin punctiuni, s’au ivit gi semne de
compresiune cerebrald. Aceasta trepanatiune s'a fi-
cut totdeauna la locul de aplicatie al traumatismului.

9. Punctiunea lombard, pentru cd se executi usor,
fird a produce un soc prea mare bolnavului, pentru
cd este un pretios mijloc-in stabilirea diagnosticului
si pentru cd di rezuliate admirabile, atunci cind se
repetd in serie — in wvederea tratamentului — este o
metodd de preferit; An tratamentul fracturilor bazei.

10. Trepanatiunea primitivi-decompresivi-bitem-
porald nu ar avea indicatiuni, decit in cazuri de com-
presiune cerebrali, ‘care nu cedeazid la tratamentul
prin punctiuni; in ‘acest caz, insi; ea n’ar mai avea
un rol preventiv, ci‘curativ. ’

Noi socotind-o ca o-operafiune prea traumati-
zantd, nu i-am gisit indicatiunea in nici un caz.

Vizutd si bunid de imprimat

Decan: Presedintele:
ss. M. A. BOTEZ. ss. I. JACOBOVICI.
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