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In ultimul timp rolul lraumatismelor in’ producerea ?:&
Fitelor boli a crescul in mod considerabil. Cercetérile cele mai
recente au stabilit legituri intre traumatismele si bolile’ cari

. in aparen(i p#reaw ci nu au nici o legiturd. Cercetdrile au
_dovedit, ci un traumatism poate si aibi un efect la distania,
putand si determine imbolndvirea unui organ care n’are nici
o legituri cu regiunea traumatizati. 8'a dovedil, cd aproape
fiecare boald poate fi reprodusd §i de un traumatism. Ince-
pand cu bolile mintale si lerminind cu tendovaginitele, ele
.pot fi declansate de un traumatism. ,

Este foarte important de a cunoagte legiturile ce exist
inire traumatism si inbolnivire, __ si inre condifiunile, cari
_sunt recerute pentru ca o hoali si fie considerali de origind
raumatici.

Acesle boli, de obicein nu se 'termini cu vindecarea sau
moartea individului, c¢i se continuf finaintea barei Justitiei.
Dorinja de a obline despigubiri, pensiune, indeamni pe oa-
‘meni, mai cu seami pe asigurali, de-a dovedi cu toate mijloa-
_cele, eliologia traumaticd a bolilor lor. In aceste cazuri me-
dicul este chemat si dovedeascd adevirata cauzi a bolii, s3i
cunoascd §i si judece gradul de infirmitate dat de fiecare
boala aparie, §i prin congtiinfele sale sd poatd ajuta Justifia.

Dar traumtismele nu sunt in stare numai si provoace o
boali, ci au si posibilitatea si agraveze o boald deja existenti.
‘Cunoastem de -ex. cazul tuberculozel pulmonare, care poate fi
agravatd sau activatd de un traumatism.

Bolile post-traumatice au caractere speciale, cari le dis-
ting de boli similare cu o etiologie diferitd. Aceste caractere
le voiu aminti §i le voi descrie in cursul demonstririi fiecirei
afec(iuni. La aprecierea origineii traumatice, trebue si f{inem
seamd de felul §i intensitatea traumatismului. Nu trebue si
judecim intensitatea traumatismului, numai dupid o simpli
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examinare externd, spunand. foarte gresit, cd fird. n?am[esla.— ‘
{iuni evidente ale {esuturilor exlerne nu poate si existe o le~
ziune internsi, deoarece, s’au. observat leziuni foarte grave ale
viscerelor, [Ard nici-o leziune evidentd a pielei. .Un organ cz}
pielea, care nu esle asa de bogat vascularizald i ai‘eugesqbu‘r}
elaslice multe, suporti. traumalisme mai puternice, fdrd leziuni
evidente, decdl un organ parenchimalos, [ragil si l-oarle‘ bogat.
vascularizat (ficat, splind, pulmon). Astfel s’au obser.vaL rup-
turi intinse §i grave hepalice, f4rd sau cu foarte pufine sem-
ne cutamate..

Gravitatea fenomenelor si complicaliile depind foarte
mult §i de natura leziunii (conluzie simpld, plagd perforants,
plagi prin arme de foc, rani tdiatd) §i de natura instrumen-
tului, care produce leziunea primitivi (un instrument infectat
sau nu).

Lucrarea de fa(d este o parte dintr'un ciclu de lucriri ce
vor urma a se face la Institutul Medico-legal din Cluj, care va
avea ca scop si. eviden|ieze aspectele medico legale sub cave
se pol prezenla diferile specialitdji medicale cari prin impor-
tania lor justificd inlru totul stfiruin{a §i oboseala depusi. De
oarece descaierea tuturor bolilor lraumatice ale toracelui de-
péseste cadrul unei teze, mi voi limila la descrierea urmitoa-
relor boli traumatice ale organelor: pneumoniile, congestiile,
emboliile postoperatorii, pleureziile,

Afecfiunile traumatice ale toracelui sunt foarte diferite.
Dupd un traumalism pot surveni: tumori, tuberculozi, sifilis
Ppulmonar, pneumonii, pleurezii, congestii, broncho pneumo-
nii, embolii,, flebite, edeme pulmonare etc..



(CAP. 1.
Notiuri generale :asupra pneumoniei traumatice.

Pneumonia traumatici esle o boald destul de rard. Trau-

ratismul drept cauza provociitoare a pneumoniei a fost sem-

nalald pentiu prima oard de Lientaud, Portall, Grissaule, Le
Gouest, Proust, Thoinot.

Dup# diferitele stalistici pneumonia surveniti dupd trau-
malisme, variazi dupd (ard, dupd anotimp, dupd sex, dupi
felul de ocupatie a locuitorilor etc. Jurgensen o semnaleazé, de
0,13%, Litlen 4,4%, Proust 45%.

Pneumonia lraumaticd survine de cele mai de multe ori
pc lerenul muncii: la tdietori de lemne, minieri,-birjari, cefe-
risli elc.

A. L In varsid de 21 ani, in urma unei bétii suferd o pla-
git perforantd in spaliul V. intercostal drept pe linia axilard
poslerioard. £ fransporlat in clinicd. Aci, a doua zi dimineafa
prezintd o ascensiune de temperaturd, cu matitate asupra ba-
zei drepte a plimanului, cu suflu tubar la auscultafie i raluri
«crepitante cu expectorafii sanguinolente, stare generald grava,
Sucombi in a V-a.zi de boald.

Etiologie.

‘Traumatismele cari determin# .aceasti boali pot fi: L
«conluziuni, 2. rini contuze, 3. pligi perforante, 4. pligi prin

armd .de foc etc. Contuziunile mai firecvente sunt produse:
in urma ciderii dela o in#l{ime oarecare, tamponare de ciitre
tren, lovire cu ruda cirutei, accidente .de circulatie, lovire cu
securea elc.

Pneumonia in urma unei pldgi perforante a fost semna-
iatd pentru prima oard de cdtre Dupuytren. Clinica Chirurgi-
«<ali din Clyj a.awut.un.asemenea:caz. (Obs. IV.).
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Dupi intooxicalii cw gaze: toxice. (sulfuri,. c:irboxm. gazeade:
lupt, mai cu seami cele vezicante) se observ'a. destu} de des
pneumonii mai cu seami broncho p_neuonnu.. I‘)ec:n ac?ste.
gaze pot [i considerate ca traumatizante, lega-nd epltehu_l ‘b.l on-
sic si alveolar usurand pitrunderea agenulor.patogenn §i re-
ducand puterea de ap#rare a pulmonilor, mal cu seama cea.
a [esuturilor peribronchiale. 5 :

Traumatismul trebue si fie- violent.. Sunt insd <.ie. rnul’te:
ori cazuri, unde traumatismul n’a ldsat aproape nicl o urma.
pe cutia loracicii si tolug la cateva zile apare pneumonia. In
aceste cazuri gisim echimoze profunde pulmonare.

1. Cauzele [avorizanle pentru pneumonia traumalica sunt:.

alcoolismul, surmenajul, oboseala, elc.

2. Factori ocazfonali sunt: afec|iuni intrinsece: bronsile

cronice, tracheile, laringite cronice etc.. )

Observajiunile aratf, ci pneumoniile apar mai des in
urma acelor traumatisme, cari produc si fracturi costale. Din--
tre 8 cazuri de pneumonii trawmalice observate in serviciile
Clinicilor din Cluj, in 6 cazuri am observat [racturi costale-
(In 3 cazuri fracturi multiple in 2 cazuri fractura unei sin-
gure coaste §i intr'un caz fracturi multiple plus fractura ba--
zei craniului. :

Cazurile de pneumonii lraumatice observate la clinicile
din Cluj au survenit: Observalia I. in accident de strad3. Ob-
servafia HI si V in urma unof accidente de munci. Observajia
Il in urma ciderii dintr'o indlfime mare. Observajia IV. in-
-urma unei inpunsituri cu cufilul, observafia VI in urma inler-"
venfei chirurgicale (pneumotomie). Observafia VII si VIII in
urma contuziilor. . ‘

Localizarea pneumoniei traumatice: este de cele mai adese-
ori la nivelul contuziunii sau cel pulin-pe aceeagi parte cu le--
ziunea, — s intampld ins¥ de multeori, ca pneumonia si sur-
vin# pe partea opus# leziunei.. Tot. aga adeseori putem obser—

va pneumonii bilaterale (observafia No. I). Caracteristica.

acestor leziuni esle, ci la. autopsie totdeauna sunt i acelas.
stadiu de evolulie ambii pulmoni’ chiar i’ atunei cand n’aw
debutat in acelas timp. (Forgue-Feanbrau).

. Debutul pneumoniei traumatice: Momentul debulului
pneumoniei este foarte important. Cele maj’ adeseori debu~
teazd in primele 48 ore;. dupd’ traumatism, fhsi uneori pneu—
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monia survine dup# 4--5 zile dela accident (Obs. I. la care a
apirut in a IV-a zi). Olive §i Meignen spun ci toate pneumo=
niile cari aw apirut dupi a V-a zi dela traumatism nu mai pot fi
considerate ca pneumonii traumatice. ,,Jout a pneumonie ap-
paraissant aprés le cinauiéme jour n’est pas une pneumonie trau
matique”. Vibert susline, ci o pneumonie fibroasi debutand
dupi 10-15 zile, dupd traumatism e greu de etichetat, — putand
sd fie incid de origind traumatici. Thoinot acordd maximum
8 zile, pentru ca o pneumonie si poatid fi traumaticd. In ceea~
ce priveste legiitura intre data traumatismului si debutul pneu-
moniei. Stern pe baza a 15 cazuri observate ajunge la urmi-
toarele date:

1—12o0re 12—24 ore 24—48ore Dl-azi 1V-a zi 1X-az

Stern 5 5 3 1 1
Mireoli 3 1 1
Cl. din Cluj - 4 2 1 1

Aici trebue si amintesc, ¢i etilicii pot continua un timp
oarecare munca lor obisnuitd cu pneumonia deja existentd.

1. Agen|ii palogeni: Micro-organismele, cari pot provoca
o pneumonie lraumatici sunt foarte variate. De cele mai de
multe ori giisim ca agent patogen pneumococul, cu mult mai
rar streptococul, bacilul lui Pfeifer, bacilul lui Friedlander,
stafilococul §i bacilul lui Eberth. Acegti microbi triesc in ca-
vitatea bucald si in cdile brongice ca saprofifi, neprodu-
cand nici o boald. Acegti microbi sunt impiedecafi si ajungd
in alveolele pulmonare, prin ventilalie, de citre cilii epiteliali ai
bronsiilor. Iar cei cari lrec aceste bariere sunt fagocita{i. Pen-
tru ‘ca si poatd determina o imbolnidvire e necesard o predis-
pozilie sau o scidere a rezistenfei organismului dintr'o cauzi
oarecare. Aceastd diminuare a rezistenfei organismului este
produsid de mai multe cauze: frigul, surmenajul, oboseala,
traumatismele, - aderentele pleurale, traumele psichice etec.
(Murri).

- Mecanismul: Dupd Forgue-Jeanbrau pneumoniile trauma-
tice se impart in: 1. Pneumonii {raumatice propriu zise, carac-
~ terizate, prin leziuni evidente ale toracelui fracturi costale, cu
lezarea deschisi a pulmonului i 2. pneumonii contuzive, firi
leziuni evidente pe torace.
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.. .In caz de pneumonii traumatice propuiuzise, ‘;esu(liu-l[pul-
monar lezat isi schimb# caracterele, pilerza.i.nd puterea de 1ago-
cilare. Prin extravazare de globule rosii si de P}asma sangur-
n¥, |esutul pulmonar se iransformd intr'un ?de.varva_t Ifledllll de
cultur, in care microbii de altfel saprofifi al C*“lm,pu mo-
hare, tot asa si microbii din exterior, ajungand intr un me-
diu aga de prielnic de desvoltare, incep sd se’ inmulfeascd; 1alr
organismul slibit, neputandu-se apara fn contra lor, se imbol-
av . . . . .
ila\eliie forma contuzivd, mecanismul producerii bo.ale.l est.e
mai complex: a) Socul surprinde toracele in inspirajie, m‘?bl‘
lizal, si poate determina o rupturd a catorva alvetole or_eemd
un focar traumatic susceptibil insemanjirei prin inhalatie.
Daci socul nu determini leziuni pulmonare s’ar Putea ad-
mite, dupi Munier, urmitorul mecanism: traluhmallsmul. e
origina unei acliuni inhibitorii, cu punct de plecare pamet_al
(tegument, os), ajungand la bulb, se intoarce la pldméni prin
vag, ceeace produce o vasodilatajie paralilici asupra plima-
nului, care suprinde, ca in cazurile de pneumonie ,,a frigore”,
acliunea de apiirare contra saprofililor organismului. Aceasta
acfiune ar surveni §i in cazuri de traumatisme craniene, cand
sunt urmate foudroyant de o broncho-pneumonie sau de un
edem pulmonar. Clinica Chirurgicald a observat un asemenea
caz, (observalia No. IT). De sigur cd in cazul nostru nu putem
elucida complect, care traumatism a fost cel care a provocat
pneumonia, — fractura bazei craniului dupid mecanismul lui
Meunier sau contuziunea directd cu fracturi costale multiple?
" La disoutarea modului de producere al pneumoniilor trau-
matice, neapdrat trebue si {inem seam3, de teoria nous, spri-
jinitd pe cercetdiri foarte exacte, care socoteste pneumonia nu
ca o imbolndvire simpli a plimanului, ci ca o seplicemie,
care se localizeazi pe pl¥mani si di fenomene de pheumonie.
Aceastd teorie este astizi unanim acceptati. Si la aceste pheu-
m_onii traumatice este valabild conceptia, ci lobul pulmonar
atins de': pneumonie nu este prins tot in massi (en masse) ci
este prins numai un anumit punct si de acolo progreseazi,
cuprinzand un teritoriu din ce in ce mai mare., (Propagarea
este la fel cu ceeace se intdmpld. tn cultur¥), Microbii locali~
za;l. la nivelul pulmonului prin desvoltarea lor produc toxine,
carl penetreazd in circulajie §i fintoxic intregul organism,
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producand: pe langd fenomenele locale si fenomene generale
(febrd, frisson etc.). '

Simptomatologie: Simptomele pneumoniei §i broncho-
pneumoniei. sunt aproape aceleasi ca si simptomele acestor
boli de alti etiologie. Simptomatologia pnewmoniilor ~ste hine
cunosoull, de aceea nu le voiu desvolta pe larg, ci amint:sc
numai simptomele diferentiale.

Perioada de incubafic si debulul:

FPana cand inti’o pneumonie de alld etiologie nu gisim
aproape nici un semn premonilor, panid atunci in .eumo-
niile post-lraumatice gisim ca simptome premonitorii: dureri
localizale in locul corespunzilor lraumatismului, o dispnee
pronunlati si o hemoplizie precoce produsd, imediat dupa
trawmatism, care insi nu este un simplom constant. In ce
privesle debutul §i pneumoniile ordinare si cele ‘raimatice
au un debut solemn, insd lolugi la pneumonia lrau naticii ie-
nomencle sunt mai atenuale, boala incepe pujin nii nsidios
si in majoritalea cazuiilor lipsesie frissonul. (Noi din cele 8
cazuri observate nu l-am giisit, decat intr'un singur caz. Obsar-
valia IV). Dacii apare {rissonul, apare inlre 2448 ore dar nici
odali la incepulul inbolnévitii. Junghiul nu este 'sa de pro-
nunfal, ca in cazurile de pneumonie franco-lobari sbicinuite.

Febra si aici are un caracter continuu ridical, ‘nsi 1:x se
instaleazi asa de brusc §i nici nu face criza clasici a pneumo-
niei. La examenui genenal observiéim, ci bolnavul crufii parlea
lezatd, culcandu-se pe partea siinfitoasd. Aceasta se cbservid
mai mull in cazurile de fracturi costale.

La examinarea toracelui: gisim deformatiuni (asimetrie),
datorile sau fracturilor mulliple, sau echimozelor colorafiu-
nei legumentelor. In urma durerilor, mai cu seami in caz de
firacturi costale: partea bolnavid nu ia parte aga de intens la
respirajie. La perculie objinem matilate in partea corespun-
ziloare leziunei, Caraclerul acesiei malitili poate fi- schimbat
de un: pneumo- sau hemotorace post-traumatic. La ascultalie
semnele clasice: ale pneumoniei. Insd fenomenele auscultato-
rice pot fi mascate de sgomote supra adiiugate; ca de ex.:r cre-
pitalii, in- caz de emfizem: subcutanat, sau diminuate de un
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pneumotorace spontan, sau d¢ un exudat pleural, sau de un.
hemotorace. :

Sputa imediat dupd traumalism este_mucqasﬁ, sgl.x-guino:‘
lent, conline coaguli sanguini, mai tarziu este 1;ub1gm(3asva
ca sputa pneumoniei franco-lobare. Cénd ia o formd asemdna-.
toare peltelei de prune, agrdaveazd foarie mult prognosnc‘ul.
Fenomenele neuro-minlale, — ca de ex. confuzil, — le gisim
tot asa de des ca i la pneumoniile [ranco-lobare de altd etio-
logie. S

Anatomia patologicd. La examenul anatomo-patologic gd-
sim leziunea lraumaticii primitivé, plus leziunile dale de pneu--
monie, cari sunt leziuni obignuile unei pneumonii.

Distingem doui feluri de leziuni traumatice: 1. cu frac-
turi costale; 2. far# fracturi costale:

1. Leziunile cari produc fracturi costale sunt acelea, cari
se complici mai des cu paneumonie. In aceste cazuri se poate-
observa o solulie de continuitate a pleurei si pulmonului da-
torild lezdrii aceslora de cétre coasta fracturati.

2. Leziunile cari nu produc [racturi costale sunt mai
usoare, dau mai rar poneumonii traumatice. Sunt insd si le-
‘ziuni grave, ca de exemplu riniri cu arme de foc, cu pumnale,
sau cufite cari dau totdeauna o ran# deschis# inafard, ajutand
astfel infecfia. Pe de altd parte aceste riniri pot produce dis--
trugeri foarle profunde i initnse ale jesutului pulmonar, dand
foarte deseori leziuni ale vaselor mari pulmonare si prin acea-
sta 0 hemoragie falali. :

Borri distinge trei graduri de leziuni pulmonare: 1. leziuni
de gradul I caracterizate prin ruptura vaselor mici pulmo-
nare cu trecerea singelui in alveole §i in ftesutul interstifial
subpleural (echimoza pulmonari).

* 2. Leziuni de gradul II. caracterizate prin pitrunderea.
sangelui in alveole.asociatd cu distrugerea fesutului pulmonar
((contuzia pulmonari prorpriu zis¥). '

3. Leziuni de gradul III. caracterizate prin solufia de con--
tinuitate a pulmonului §i brongiei. Se pot recunoagte distru--
geri- profunde reprezentate prin cavitiii profunde nenegulate.'.
Destrucfia intereseazi si pleura viscerald. Leziunile de graduk.
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I11. dau simptome.de hemaptizie, -emfizem subcuianat iar la
lezarea pleurei viscerale, pneumo si hemotorace. Aceste le-
ziuni sunt destul de-rare, se termin# cu moarte datoriti socu-
Iui, asfixiei, hemoragiei pleuro-pulmonare sau complicatiuni-.
lor infec{ioase pleuro-pulmonare sau generalizate.

Pentru ilustrarea capitolului anatomiei patologice descriu
in mod sumar un caz clasic, observat de Clinica Chirurgical#
si de Institutul medico-legal din Cluj. (Obesravatia No. I).

N. E. in etate de 22 ani, student in 24 II. a. c. fiind lovit
de ruda unei birje, prezinti dureri in hemitoracele si hipo-
condrul drept intrd imediat in serviciul Clinicei Chir. La exa-
minare se constati dureri in hipocondrul drept, greutate la
respirafie si adinamic. Hemitoracele drept, intirzie la respi-
ratie, — la auscultajia hemitoracelui drept murmur vezicular
diminuat. Matitatea hepatici se continu# in jos pani la ombi-
lic. Se face intervenlie si se giiseste o rupturd a lobului drept’
al ficatului, cu o fisuri de 6 cm. care se natureazii. Se face
drenatrea cavitii|ii abdominale. Stare generald gravi, puls 100,
temp. 37,9. In a IV zi starea generald se agraveazid temp. incd
repede la 40°, — puls. mic, filiform, semne fizice de o pneu-
monde, bilat si pleureziei dreaptd. Se trateazd in ‘consecin{d.
Intre 7—13 III. starea generald amelioratd in 14. III. starea
generalii agravati temp. 39 puls 150 filiform g1 in timpul des-
chiderei unui abces pe regiunea fESlela sucombd brusc, asfi-
xiat. :

I.a procedarea autopsiéi gisim 'urmﬁtoarele leziuni: pe:
pielea fefei si a regiunei fesiere, cateva abcese outanate. Pe:
abdomen o plagit de interventie chirurgicald, pe cale de cicat--
rizare. In cavitatea craniatd: pe fafa interm# a tibliei interne
o serie de pete hemoragice negricioase. Dura mater de cu-
loare albé sidefie, con{indnd in sinusul longitudinal superior
citeva coaguli sanguini. Vasele memngee injectate cu sange.

La examenul ‘toracelui: Pulmonul sting prezintd aderen|e:
de culoare alb#. In cavitatea pleurald dreaptd 150 cmc lichid
socolatiu, Lobul superior este elastic, crepiteazi. La recfiune
se scurge o mare cantitate de lichid spumos. Lobul inferior
consitent nu crepiteazd, iar la sec{iune se constatd, ci acest -
Tob este transformat intr'un fesut necrotic, purulent in care’
dpar vasele trombozate, sub forma unor tuburi rigide. Pul-
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eurale [iind aco-
peuil cu faige. membyrane. Pulmonul este consistent ula pFeSLun,e
st nu crepileazi. La wecliune are o culoare bnu'n.»a“—\ielzu.e‘ cu
zone de culoare mai deschisii. Acest aspect il prezintd: tofx treNL
lobii. In lobul mijlociu se gaseste un abces fgrma»'t de o massi
purulentdi, de culoare galben# inchisa. Uuommamfl AesFe pozi-
tivd. Coasta a IX-a din dreapta prezinti o fracturd in treimea
posterioari. La examenul apdomenului ficat 3.750vgr. pe 1a1g
supericari se vede o uup.urd de 13 cm. su-tuEaJta cu catgut'
ip. partea anterioard. Ficand sectiuni: se observalla locul ru,.-

turei, c& aceastd patrunde in parenchim in adincime de 3 cm.

La examerul h:stopaiologic: Secliunile [dcute ivx} plf‘tl.nfb-
nul slang arati focare de abcese perivenoase 53 pena-rter.la.le
precum si tromboze multiple. De partea (.iu‘eapla tabloul tipic
al unei atelectazii pulmonare §i pneumonie.

Formele clinice: 1. care mascheazi forma clasicd a bI‘OI.l-
cho pneumoniei de alti natwrd, 2. forma clasica de pneumonie
traumatici propriuzisi, a cdrei simptomalologie am schifat-o
la simplomatologia pneumoniei traumatice, 3. Forma alenuatd
descrisd de Thoinot, care este mai frequenti si care adesea nu
este diagnosticatd sau nu este considerati ca pneumonie ade-
viratd. Aceastd formi a survenit de cinci ori din cele opt ca-
zuri ale Clinicilor. (Observajia ILI, V, VI, VII, VIII). Penlru
demonstrarea acestei forme citez pe scurt observafia No. V.

Bolnavul S. M. a fost lovit de un vagon, cade jos, pierde
constiin{a i este lransportat la Clinici unde se constati o
fraclurd a coastelor VI-a §i VII-a, se aplici tralamentul res-
pectiv. A Il-a zi bolnavul prezinti tuse i 0 ascenziune de tem-
peraturd 38,1°. La examenul aparatului respirator se constati
matitate la ambele baze i respiratie cu caracter de suflu tu-
bar cu raluri crepitante si expectorarea wmei spule mucoase
usor sangvinulente. In cinci zile fenomenele retrocedeazi, se
Pistreazd insd raluri la ambele baze. Aceste raluri dispar in,
a X-a z, iar bolnvul périseste clinica ameliorat, pe cale de
vindecare.

Obs. VIL P. A. de 49 ani. Suferi o, contuziune asupra to-.

racelui in wrma unui accident de. muncd. Intri in Clinici cu,
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-dureri violente in hemitoracele stang. Se face dlagnostlcul de
fractura coastei V. A 2-a zi_prezinti o ascensiune de tempe-
raturd (38,1") tuse si expectoratie ugor sangumalenta La exa--
‘menul obiectiv se constatii; matitate in hemitoracele stang cu
raluri crepitante. Boala .a.avut o evolujie benigni. Fenomenele
retrocedeazd in 45 zile. Bolnavul piriseste serviciul ame-
Tiorat.

Aceste cazuri survin de oh1ce1u dm I a pan# in a IV-a z zZi
-dela traumatism, cu suflue tubar si crepitajiuni in jurul foca--
rullui contuziv fari frisson cu.temperaturd pufin ridicatd. Du~-
.pd 10 zile nu auzim decat cateva raluri in looul respectiv. A-
ceastd forma e [oarle greu de diferen{iat de congestiile pul-
monare si de heinoragia postraumatic.

Durata pneumoniei traumatice, este aproximativ aceeagx
ca cea a pneumoniei de altd etiologie.

Moartea poate surveni deia 3 zue pana la 3 saphmam

Prognosticul depinde de foarte mulii factorit varsta, se--
xul, debulul, forma clinici, caniilatea sangelu: pierdut cu -oca-
zia traumatismului, temperatura, elc., (cu cai pneumonia de-
curge cu o lemperaturd mai inaltd cu atat este mai grav prog--
nosticul). Comportarea aparatului cardio-vascular: dacd pul--
sul se ridicd peste 130 prognosticul este rezervat dacéd pulsul e
peste 140 prognosticul devine fatal. Scéderea lensiunei arte-
riale sub 9, agraveaza extraordinar prognosticul. Prognosucm
depinde §i de complicatiuni.

In general, prognosticul pneumoniei traumatice este mai
grav decat prognosticul pneumoniei de altd etiologie. Morta-
litatea variaz intre 33—35%, dupd diferite statistici, fatd de-
10—15% a pneumoniei francobalare, sau 'a altor pneumonii
de altd naturi. Statisticele clinicelor din ‘Cluj arati «a mortah—
tate de 37%.

Complicajiunile pneumoniilor traumatice se ivesc mai des
decit la pneumoniile de alti etiologie dar sunt cam aceleag
ca in celelalte pneumonii. Dintre complicatiuni trebue sd a-
mintesc: abcesul pulmonar, care survine cel mai des (Am ob-
servat §i noi intr'un caz. Observafia I). Abcesele de cele mai
de multe ori sunt multiple. Complicatia cea mai temuis este
gangrena pulmonari si se iveste destul de des ca o compli-
cajie a pneumoniilor traumatice. Pleurezia para i meta pneu-
monic# care este sau de naturdi serifibrinoasd sau de naturd
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ita, colangitd, he-

- purulenti apare destul de Irecvent. Mening
sunt

‘miplegie, ca §i complicaji ale pneumoniei traumatice,
Tare, . -+ o
Regulele de expertizi medico-legald: Cind se Vfacve ex-
perliza intr'un caz de pneumonie {raumaticd, trebue sd ca.utam
urmitoarele date: Pneumomia n’a preexistat fraumabisimu-
monie. Aci trebue si amintesc alcolicii, cari isi
amunca lor obisnuitd, timp destul de lung dupa debulud ppeu:
-moniei (pneumonia ambulatorie a alcolicilor), cand deOf_i.'ata
.cizand jos i sulerind un goc, sucombd; — cauza morfii fiind
‘pneumonia, » .
- reniru ca si putem:spune ci este vorbd de o pneumo-
nie traumatics, trebue si {inem seam# de urmitoarele semne:

1. Socul este acompaniat sau nu de fracturi costale?

2. Simptomele de pneumonie au apidrut maximum la sa-
se zile dupd traumatism?

3. Trebue cautat, dacd accidenlul n’a prezinlat cumva
.semne pulmonare inaintea traumatismului?

4. Localizarea pneumoniei.

- 5. Caracterele specifice ale pneumoniei traumalice.

conlinui

In unele cazuri, dupi traumatismul asociat cu o fracturd cos:
tdli deschisd, observdm in prealabil o stare septicdi, o stptico-piernie
-sau o peritonitd generalizatd. Asupra acestora, pe urmi, se grefeazi

. -0 pneumonie, In acest caz ‘socotim ci moartea a survenit in urma
. dnfeciiei §i nu in urma traumatismului. In ce priveste infirmititile
" -date de traumatismele toracelui, Paul Horn di urmitoarea tabeli:

' Fractura costald firi complicatie pulmonari .. 10—-30%
o . Fracturi multiple costale firi complicatie pulmonari 20—40%
: Fracturi multiple costale cu complicatie pulmonari 30—100%

Fractura sternului (fardi leziuni ale organelor interne) 10—30%

-Bdrobiri cu acuze subiective = © 10—-30%
L -Sdrobiri cu hemoptizii intermitente (dupd stare generald) 30-70%
v .Sdrobiri cu hemoptizii grave 30—100%
Sdrobiri cu catar netuberculos : 30—50%
Tuberculoza pulmonari deschisii 60—100%
Avertismente pleurale - ’ 0,—30%
Sinechii pleurale cu catare bronsice ’ 10—50%
Neuroze cardiace ' ' T 20-40%
:aneurisme ' 70—100%

-arterioscleroza fird repercutiuni mari asupra cor-
T dului §i rinichilor - T 0,—50% ’
warterioscleroza cu repercutiuni mari asupra cor- . -
dului si rinichilor 50—100%
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Sunt foarte importante de cunoscut, dispozitiunile legii pentru
.unificarea asigurdrilor sociale fn judecarea unui caz de fmbolnivire
_pulmonari sau pleurald post-traumatici. :

Sunt importante de cunoscut conditiunile cari sunt recerute, ca
un accident si poatd fi etichetat ca accident de muncai.

Art. 24 .al legii pentru unificarea asiguriirilor sociale consideri
-ca accident, orice lovire sau rinire suferiti de asigurat in orice timp
$1 loc, fie cii acest fapt a avul loc in timpul sau cu ocazia muncii, pe
drum spre, sau dela intreprindere, fie in timp de repaus in timpul
:zilel de muncd, fie la domiciliul lucritorului.

Art, 43 consideri ca boli profesionale, bolile provenite prin in-
trebuintarea continui a unei substante toxice.

Art, 54. Pensia de accident va fi de s din salariul asiguratu-
lui, dupd incapaciiatea totali. Pentru incapacitii{i pariiale se reduce
in proporiie.

Art. 57. Pentru invaliditate mai mici de 20% nu se acordd pen-
sie, ci despigubire globald, maximum de o sutd de ori salariul zilnic
‘a]l ultmielor zile. .

Art. 63. Daci asiguratul moare in urma unui accident, urmasii
au drept 1. la ajutor de inmormantare, 2. la pensie conform legei
art. 28.

" Art. 64 Sotia legitim# are drept da pensie pani la moarte sau
reciisiitorire, primind 20% din salariul ce-l avea asigurat sotul de-
-cedat. Acelas drept il are si soful in caz cind dovedeste imposibili-
tatea de lucru. Copii legitimi pand la varsta de 18 ani, au dreptul
fiecare la cate 20% din salariul decedatului si cel mult de 40% pen-
tru toti copiii.

Art. 65. Coplluﬂ decedatulul, daci are mfumlta.te fizici sau mo-
rali, sau dacii invati, are drept, cu aprobarea consiliului de asigu-
rare, la pensie, pani la vArsta de ma\u:num 21 ani (Prelunglrea pen-
siei Art. 30).

Art. 69. Daci pensionarul si-a provocat smgm si mtentlonat
accldentul care i-a determinat moartea, urmagsii au drept la pensie,
daci dovedesc ci erau intretinuii de citre decedat.

Tinind seamy de conditiunile s§i simptomele, cari ne fac sd
putem enunfa ci este vorbd de o pneumopatie - traumaticd, — si
luand in considerare conduitele date de guid-ul lui Horn si urmi-
Tind dispozitiile legei, putem si avem o vedere clari in judecarea ac-
cidentelor toracice, urmate de infeciii (pneumonice).



CAP. 1L

Consideratiuni asupra altor boli pulmonare
traumatice.

Formele clinice ale emboliilor postoperatorii.

Emboliile postoperatorii pot fi considerate ca leziuni trauma-
tice, filnded interventia chirurgicald satisface toate cerinfele ca ea
83 fie considerati tot ca un traumatism. Dupd Ducuing pneumopa-
tiile dupii o embolie se impart:

. Forme benigne cari pot fi la rdndul lor:

—

. forme dureroase

. forme hemoptoice,

. forme cu focar de congestie,
. forme pleuro-pulmonare.

[ CRE

I1I. Pneumopualii serioase:
1. nesupurate:
a) Pseudopneumonie, ‘
b) forma bronchopneumonicd,
¢) forma pleuropulmonari.

2. supurate:
«) pleuro-pulmonare,
b) pulmonare: 1. localizate, 2 difuze,
¢} forma gangrenoasdi.

111, Mortule:
1. sincopals,
2. asfixiante.

I. Formelo benigne: au o frecventd foarte mare. Procentul a-
cestor pneumopatii este foarte greu de stabilit cu precizie, pentruci
dau fenomene atenuate, cari nu atrag atentia medicului.

Lichtenberg a studiat o suti de cazuri si a gisit leziuni hron-
cho-pneumonice in numdér de 73. Procentul este extrem de mare. Sta-
tisticele arald pufine cazuri, pentruci se observi numai cazurile gra-
ve, ce dau fenomene foarte evidenie. Dacd facem examenul minutios
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al fle‘c:,irgi bolnav operat, gisim o cifri foarte apropiatd de procen-
tul lui Lichtenberg, )

L Aceastd formi usoari se imparte in:

L forma'dureroaszi: bolnavul acuzi dureri in torace, asociate
.de o usoard dispnee i tuse. Aceste fenomene dispar dupi un timp
scurt (cateva zile).

?. Forma. l.lemoptica: apare la 36—48 ore, se evidentiazi prin
tuse si hemoptizie, fari semne fizice.

' 3. Forma cu focar de congestie se face in centrul lobului in‘e-
1“101‘ drepi, ‘cu puncile dureroase costale i dispnee penibili. In a Jll-a
z1 ugoare puseuri febrile, raluri la baza pulmonului si hemoptizie
atenuatdi, )

4, IForma pleuro-pulmonar#, cu terminarea unei mici reactii
pulmonare. La auscultajie, nimic decosebit. Toate aceste forme suni
trecitoare si .benigne,

II. A doua formi a pneumopatiilor, Acestea apar intrun pro-
cent cu mult mai redus, cam 1% din cazurile operate, — si cari du-
pd statistica Jui Ducuing, dau o mortalitate de 20%.

A) Forma nesupureld poate si ia o formd broncho-pneumo-
nicd, cu evoluiia normali a bronchopneumoniei. Aceasta formi re-
zultd din embolii mici gi mijlocii, plecate din trombusurile produse
prin interventiile cari ating pulmonul in mai multe randuri Pleu-
ropneumonie ce provine dupd embolii post-traumatce (postoperator}
cari dau un infarct pulmonar si care infectandu-se di o pneumonie.
Aceastd pneumonie este localizati la bazd iar ralurile crepitante cari
se aud in acest caz, sunt false. Sputa contine putini fibrinid si bol-
navul prezintd o hemoptizie precoce. Aceste pseudopneumonii sunt
destul de des mortale. Ducuing crede, cii toate pneumoniile postope-
ratorii sunt pseudopneumonii, Forma pleuro-pulmonard este deter-
minatd de infarctul cortical, care produce un exudat sero-fibrinos,
uneori hemoragic si care are o tendinti mare de a recidiva dupi
evacuare. In exudat la jnceput gisim polinucleare si hematii in a-
bundenti. - Mai tarziu apar limfocite gi eozinofile. Aceasti formid dd
moarte destul de rar.

B) Forme supurate: forma pleuro-pulmonard rezulti in urma
deschiderii unui focar supurant in cavitatea pleurald (vezi Obsarvatia
Clinicei Medicale si Chirurgicale: L. I. de 35 ani cu diagnosticul de
chist hidatic supurat. Acest bolnav intr'o zi prezinti fenomene pleu-
rale. La punctie se scoate din cavitatea pleurald, un lichid . purulent
da culoare galbeni cenugie, cu un miros penetrant exirem de fgtid).

Forma pulmonard poate si fie: localizald si difuzd. Cele difuze
sunt numite: pneumonii disecante, si sunt foarte rare. Cele locali-
zate sunt abcese pulmonare postoperatorii, cari alciluesc 20,98% din
totalul abceselor pulmonare, — deci sunt destul de frécvente. Toate
formele supurative au un prognostic extrem de grav, cu un procent

de mortalitate foarte ridicgt.
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C) Forma gangrenoasd: survine ca 0 comp‘l‘ix)a.t,ie a 'um.n in
farct aseptic, care ulterior se infecteazd cu mif:robvu anaerobi ai gan-
grenei ¢t cu o asociaiie microbiani fuzo-spirilari. Debutul este ex-
irem de violent. Semnele cele mai importantie sunt: punct.e f:ostale,
dispnee pronuntatd, tusd chintoasi, dureroasi, — iar uneori si sp.utﬁ.
hemoragicid. Exhalajia §i sputa bolpavului sunt exf,rem clle fetide.
Cantitatea sputei la incepul este redusii, iax mai tarziu devine abun-
denti si are o flord microbianii foarte bogatd. Acesie gangrene au
un prognostic foarte grav, aproapsé fniotdeauna sunt moriale.

1II. Forma mortali: are doud moduri de prezentare gi anume:
a) sincopald: bolnavul moare subit, in motuentul cand vrea si exe-
cute un act care cere oaresicare efort, ae ex. cand bolnavul vrea sid
se ridice din pat. f) Forma asfixiantd; bolnavul strigl (cri de ter-
reur) fata devine anxioasi plind de spaimd si cianotici, — bolnavul
lupti pentru a avea aer, insa asfixia uevine tot mai globali i moare
din cauza lipsel de oxigen. Acesle cazuri sunt fard exceptie mortale.
S'a fncercat a se interveni in aceste cazuri. Interveniia urgentd poate
eventual salva viata bolnavului, insi metodele terapeutice in aseme-
nea cazuri nu sunt inci bine esperimentate si nu sunt nici statistici
despre rezultatele acestui fel de interventiuni.

Congestiile pulmonare (raumatice, sunt considerate de mulfi
autori ca pneumonii usoare, abortive, cari nu ajung la o desvoltare
complectd. Intr'adevir de puiem considera si noi ca pneumonii usoa-
re, simptomele fiind in mare parte aceleasi ca in pneumoniile post-
traumatice atenuate. LEste demonsirativi observatia a VIII-a L. I:
a suferit un traumatism asupra hemitoracelui sting, urmat de frac-
tura coastel a X-a. A doua zi preziniit o usoard ascenziune termici,
asociati de submatitate la baza pulmonului sting, cu raluri crepitan-
le. Curba termic# se men{ine in platou in jurul a 38° C, timp de ca-
teva zile, cind scade in mod brusc. Bolnavul piirdiseste serviciul a-:
meliorat. Boala a prezentat deci o evolutie benigni.

Congestiile pulmonare de origine traumatici survin foarte free-
vent in urma interveniiilor chirurgicale, In patogenia acestora pu-

tem cita: ipostaza din ceuzae imobiliziirii in pat, — embolii sanghine
mici cu infarcie consecutive nemanifestate clinic i iritatii datorite
anestezicului inhalat, — factori cari pot scidea rezistenta {esutului

pulmonar si pot duce la cresterea virulenfei microbilotr sdprofifi, cari
sunt agentii patogeni fh ultimg analizi si & acestor pneumopatii.

Congestiile pulmonare mai pot suiveni ¢l cu o complicatie tar-
divd, ih trma traumatismelor, cari leagii pe bolnav de pat tinip mai
indelungat. De ex. o fracturdi a membrului inferior, se poate foarte
usor complica cu o congestie pulmonard, cici tratamentul ei cere ¢
Imobilizare indelungat#, care favorizeazi aparilia ipostazei pulmo:
hare cu infectie consecutivi.
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Embolia grésoasa.

Embolia grdsoasd este o embolie produsi de grisimea ajunsd
in aparatul circulator. Embolia grisoasi survine de cele mai ade-
seori in urma fracturei oaselor lungi, dar uneori o mai putem intalni
si in traumatismele de mare intindere ale tesuturilor moi.

Patogenia: Embolul griisos intrit in aparatul circulator, ajunge
in artera pulmonari de aici in capilarele pe cari le obstruiazi. Dacii
foramenul oval esie deschis, atunei embolul grisos ajunge in circu-
lafie mare si se localizeazi in diferite organe (creer, rinichi etc.). Se
naste intrebarea, daci griisimea poate sii treaci §n circulaiie mare
prin capilarele pumonare? Unii autori sustin, ci se poate admite si
acest mecanism,

Dupd conceptii mai recente emboliile gr'ésoase pot surveni i
firi a avea in prealabil fracturif — printrun simplu soec, care de-
terminii o desechilibrare fizico-chimici a sangelui.

Institfutul Medicolegal din Cluj a publicat un caz foarte de-
monstrativ de embolie grisaosii generalizati. Un individ de 45 ani,
suferi — in urma unui accident. fractura gambelor. Se intervine
chirurgical, ficandu-se ostieosintezii cu placi de metal sub rachianes-
tezie. In 8 ore dup# interventie bolnavul devine somnolent, iar dupi
4—5 ore prezinti o rigiditate a cefei si a buzelor (trismus). Moare in
a patra zi de boali. La eufopsie: fractura gambelor. Creerul prezinti
hemoragit. Pe suprafata plaméanului se observi niste petesii, iar pe
sectiuni puncle rosii. Istologic: embolii presiirate in creer, plimani
si inim¥. S e

Semnele clinice nu apar imediat dupi mstalarea embo’hel ¢
dupi citeva ore. Semnele clinice sunt: stare de soc, <hspnee uneori
ascenziuni termice. Daci embolul a ajuns in circulafie mare, poate
si dea fenomene din partea diferitelor organe, unde s'a lo_callzat.

Embolia grilsoasi poate fi considerati drept cauzi a mortii,
‘in cazurile cind ea se iniinde asupra mai multor organe.
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Pleuropatiile traumatice.

Pleurezia traumalicd.

Pleureziile traumatice sunt, toate, mflumatnle foitelor pleurale,
_cari survin in urma unui traumatism.

Traumatismele cele mai frecvente, cari pot declansa cortegiul
simptomatic al unei pleurezii traumatice sunt: contuziuni propriu
zise, -pligi contuzive, riniri prin arme (le foc, impunsatuu cu cutitul
ete.

. Debutul i forna clinicii a pleureziel traumatice nu depinde nu-
mai de felul tlaum-a»tlsmulul, ¢l si- de intensitatea lui. Un trauma-
tism puternic, care produce o solutie de continuitate a peretelui to-
racic, poate mai usor si fie urniati de o pleurezie (mai cu ‘seami pu-
rulenti) -decat un traumatism care n'a lezal aproape de loc integri-
tatea {esuturilor organelor, Chevastelon ne-a ariitat, ci din unspre-
zece cazuri de pleurezii {raumatice, in opt cazuri a gisit fracturi
costale Dupd Forgue si Jeanbrau, pleuerziile survenite dupi trauma
tisme usoare-(asupra cefei sau asupra regiunii fesiere) nu pot fi ur-
mate de pleurezie iraumaticl, sau nu pot agrava o tuberculozi. Pe
de alti parte, daci avem leziuni vasculare, cari au drept consecinti
un hemotorace; sidngele dupd cum stim este un mediu de culturd
foarte bun pentru inmultirea microbilor. In aceste cazuri survin foar-
te usor supuratiuni pleurale. Forma clinichi depinde si de terenul pe
care se localizeazd o pleurezie clici dac# sunt aderente, atunci exuda~
tul pleural se localizeaz#f acolo unde nu sunt sinechii.

Pleurezia se localizeazl aproape intotdeauna in 'portlunea trau-
matizati, !

Pleurezia poate si debuteze dela cAteva z11e Pand la 3 sipti-
mAni, tn medie 2—8 zile. Thoinot admite maximum 12 zile. Bayer
a observat un caz survenit dup# 4 luni, far Lebert un caz survenit
dups 3 Iuni.

Patogenia: Agentul patogen poate si fie introdus in organism sat
direct, de clitre corpul traumatizant, sau infectia este intrinsec}, ve-
nind dela plim4ni, dintr'un foear pulmonar vechiu sau dintr'un fo-
car .pm?umonic recent, — produs de o contuzie (Observatia I). Aceste
pIeupezni survin mai ales daci leziunea pulmonari are tendinte de
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nbcedare sau de gangrenizare. Agenfii palogeni: In forma purulentd
sunt microbi piogeni comuni (stafilococi, streptococi). In forme se-
.rofibrinoase agentul paiogen in 84% este bacilul lui Koch.

Formele clinice: 1. Pleurezia seacH, apare in punctul trauma-
tizat. Debutul este rapid dupd {raumatism. Simptome: dureri, febri
usoarf (ce poale sit si lipseascii) frecituri, — ce se aud uneori §i
firli semne subiective, Diagnostic diferential trebue si facem la neu-
rita intercostald (dureri localizate pe traectul nervului).

Pleurezia sero-fibrinoasii; poate si debuteze: bruse, cu dureri,
ascenziuni de temperaturd, frisson, dupi cateva zile apirand exudaftul
pleural; lent, insidios, cu dureri de cap, — sciderea fortei musculare,
— indispozitie — inapelenidi, — cateodaild frissoane iar mai tarziu cu
exudat pleural. Aceste pleurezii in marea majoritate a cazurilor sunt
de naturi tuberculoasd, cari pentru lucrarea de fati neprezentand
niciun interes, nu Je vom descrie.

Pleurezia purulentd decurge sub masca unei intfoxicatii profun-
de, sau sub.formi de infeci{ie sepiici, cu frissoane puternice, febri
intermitentii de tip septic, cupuls accelerat, hipotensiune, stare gene-
raldi foarte rea. Dacii nu intervenim chirurgical, atunci adeseori boa-
la se termin#d cu moartea individului.

" Survine de obicei prin pitrunderea agentilor patogeni, direct
prin plagi, sau dela pulmoni prin continuitate. Uneori o pleurezie
serofibrinoasi poate si se transforme in pleurezie purulentd.

La judecarea cazurilor post-traumatice trebue si {inem cont
de urmiitoarele fapte: ‘ i ’

1. Pleurezia n’a preexistat traumatismului? (Anamneza).

2. Pleurezia are origind traumatici? (debutul si nu intreacd
termenul de 8 zile, dela data traumatismului).
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Concluziuni.

1. Afectiunile traumatice pleuro4pulmonare sunt destul de rare.

2. Cele cari apar mai des (afard de tuberculozid suni: pneumo-
nia, congestia, tromboemboliile $i pleureziile, Pneumonia di un pro-
cent de 0,13% (Jurgensen) — 44% (Liiten) dupii traumatisme serioase,

3. Aceste traoumatisme se datoresc fie direct traumatismelor to-
racelui (contuzii si rini) fie complicajiilor secundare cu punct de
plecare din alte organe sau regiuni traumatizate.

4. Simptomatologiia afec{iurilor pleurc-pulmonare traumatice
reproduce in mare parte tabloul clinic cunoscut afectiunilor similare
de originii netraumatici. Diagnosticul diferential se bazeazd esential
pe etiologie, debut si prognostic.

5. Prognosticul afectiunilor fraumalice pleuro-pulmonare este
in general mai grav, decat al bolilor similare de alti etiologie.

6. Diagnosticul medico-legal al acestor afectiuni este conditio-
nat de:

@) o neindoioasi etiologie traumatici,

b) un dbut {fix,

¢) simptomatologie caracteristici. si

d) existenta leziunilor {raumatice.clinic sau anatomopatologic.

7. Sechelele afectiunilor iraumatice pleurn-pulmonare consti-
luesc o diminuare a capacitiitii_de muncid, care poate oscila intre
10%—100%.

8. Diagnosticul medico-legal a] acestora va trebui stabilit dupa
tercetarea minutioass prin toale mefodele semiotice moderne, urma
unui traumatism (fracturi, deformaf{iuni, cicatrice etc).

Viizut i bun de imprimat: n .
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