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iltelor boli a crescu'l în mod considerabil. Cercetările cele mai 
.recente au stabilit legături între traumatismele şi bolile' cari 
în apruren\ă păreaUJ că nu au .nici o legătură. Ceroetări}e au 

. dovedit, că un trraumatism poate să aibă un efect la distanţă, 
_putând să determine imbolnăvirea unui organ care n'are nici 
o legătură cu regiunea traumatizată. S'a dovedit, că aproape 
iiecare boală poate fi rep:mdusă şi de un traumatism. Ince­
_pând cu bolile mintale şi terminând cu tendovaginitele, ele 
.pot f1 declanşate de un traumatism. 

Esle forarle important de a cunoaşte legăturile ce există 
Jnlre traumatisn1 şi inbol.năvire, _ şi inre cond1\iunile, cari 
.sunt recePule pentm ca o boală să fie considerată de origină 
.traumatică. 

Aceste boli, de ohiceiu nu se termină cu vindecarea sau 
·moartea individului, ci se continuă inaintea barei Justiţiei. 

Dorin!a de a .otb!ine despăgubiri, pensiune, indeamnă pe oa­
'.meni, mai cu seamă pe asigurap, de-a dovedi cu toate mijloa­
. cele, etiologia traumatică a bolilor lor. In aceste cazuri me­
<licul este chemat să dovedească adevă,rata cauză a hoHi, să 
cunoască şi să judece gradujl de infirmitate dat de fiecare 
boala aparte, şi prin conştiinţele sale să poată ajuta Justiţia. 

Dar. traumtismele nu sunt în stare nlliillai să provoace o 
.boală, ci au şi posibilitatea să agraveze o boală deja existentă. 
Cunoaştem de -e~ .. cazul tuberculozei pulmonare, .care poate fi 
agravată sau acti;yată -de un traumatism. 

Bolile :post-traumatice au. caractere speciale, cari le dis­
ting de boli similare cu .o eti.ologie diferHă. Aceste caractere 
le voiu aminti şi le voi descrie in cursul demonstrăr1i fiecărei 
afec\iuni. 'La aprecierea origineii trauma:Lice, trebue să ţ:inem 
1'lea:m·ă de felruJ Şi intensitatea traumatisrnului. Nu trebue să 
judecăm intensirtalea tratm1atisrnului, numai după o simplă 
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examinare externă, spunând. foa,rte greşit, că. făr:-d:. manifesta- · 
ţiuni evidente ale \esrUilurilor: exter:ne nu poate să existe or le­
ziune internă, deoarece,. s'au observat leziuni foarte grave ale 
vi'Scerelor, fără nici-o leziune -evidentă a pielei. Un organ ca 
pie1ea, care nu este aşa de bogat vascularizartă şi are tesut,Uiri 
elastice multe, suportă lra<umalisme mai puternice, fără leziuni. 
evidente, decâ'l ·un organ parenchimatcis, frragil şu loarte bogat 
vascularizal (fi·cat, splină, pulmon). Astfel s'au, observat rup­
turi întinse şi grave hepatice, fără sau cu foarte puţiue sem­
ne cuta~nate .. 

Gravitatea f enomenelorr şi compli.ca!iil·e depind foarte 
mult şi de natura leziunii (contuzie simplă, plagă perforarită, 
plagă prin arme de foc, 'rană tăiată) şi de natura :instrumen­
tului, care prroduce lezi,unea primitivft (un instrument infectat 
sau nu). 

Lucrarea de fa!ă. este o parte dintr'un. ciclu de luar:ăd ce 
vor urma a se face la Institutul Medico-legal din Cluj, care va 
avea ca scop să eviden!ieze aspectele medico legale sub carre 
se pot prezenta difedte specialiltăli medicale cari prin impor­
tan!a lor justifică i.nlru t-otul stăruin\a şi oboseala depusă. De 
oarece desarierea tuturor bolilor Lraumatice ale toracelui de­
păşeşte cadrul unei teze, mă voi limita la descrierea următoa­
relor ~oli traumalice ale organelort·: pneumoniile, congestiile. 
emhohtle postoperalorii,. pleur-eziile. 

Afectiunile traumatice ale toraceluf sunt foarrle diferite. 
După un traumatism pot surveni: tumorir, tuberculoză, sifilis 
.pulmonar, pneumonii, pleur.ezii, congeslii, hr,oncho pneumo­
nii, embolii,. flebite, edeme pulmonare etc .. 



tCAP.. 1. 

Noţiuni generale :asupra pneumoniei traumatfee. 

Pneumonia traumatică este o b.oală destul de rară. Trau­
matismul dre_pt cauza provocătoare a pneumoniei a: fost sem­
nalală penhu prima oară de Lientaud, Portal!, Grissaule, Le 
.Gouest, P·must, Thoinot. 

După diferitele statistici _pneumonia survenită dup·ă trau­
matisme, variază după !ară, după anotimp, după sex, după 
Jelul de ocu_pape a locuitorilor etc. Jurgensen o semnalează de 
0,1396, Litten 4,496, Prousl 4,5%. 

Pneumoni~a traumalică survine de cele mai de multe ori 
_pc terenul .muncii: la tăietori de lemne, mini eri,· birja:ri. cefe­
rişti e.lc. 

A. I. In vârslă de 21 ani', in urma unei bătăi suferă o pla­
_g~i per[orantă în s_papul V. intercostal dr-ept pe linia a.xilară 
posteri·oară. E transportat în clinică. Aci, a doua zi dimjlneaţa 
p.11ezintă o ascensiune de tempem1ură, cu .matitate asupra ha~ 
.zei drepte a _plămânului, cu suflu tubar la auscultaţie şi raluri 
..crepitante cu expedtoraţii sanguinolente, stare generală gravă, 
.Sucombă 1n. a V~a zi de ho:ală. 

Etiologie. 

Traumatismele cari determină .această boală pot fi: 1. 
•conluziuni, 2. răni contuze, 3. plăgi _perforante, 4. plăgi prin 

arm,ă .de f.oc etc. Contuziunile mai f,rec.vente sunt prodtise: 
jn urma căderii dela o înălţime oarecare, tamponare de către 
.tren, l.ovir:e cu ruda căll'uţei, accidenite .de cireulaţie, lovire cu 
.securea .etc. 

Pn.eumonia în urma une.il plăgi _perfora:nte a fost semna­
lată penlru p.rima .oară de către Dupuytren. Clinica Chiru·rgi-
.Cală din C:hi.f l;l. a-..rut .un .asemenea-<caz. (Obs. IV.). · 



După intooxicaţu· OU' gaze tox.ioe. (şulfruri,. c~bo:xizi. gaze: de: 
luptă mai cu seamă cele vezicante) se observa destul de des. 

' • • • v b cllo pneumonii Ded aceste pneumonu mai cu seama ron _ · - . ·- . . 
gaze pot fi considerate ea tra,umatizante, le~ând epitehu_l b_ron.,. 
şic şi alveolar uşurând pătrunderea agen!llor. patogen~ ~~ re­
ducând puterea de apărare a pulmonilor, mm c:u seama cea. 
a l·esuturilo•r peribronchiale. V 

T·raumatismul trebue să fie· violent.. Sunt insa de multe-­
ori cazuri, unde traumaLi:smtil n'a lăsat aproape nici o urmă. 
pc outia toracică şi toluş la câleva zile aprure pneumonia. In 
aceste cazuri găsim echimoze profunde pulmona,re. 
. 1. Cauzele [avorizante pentru pneumonia traumatică sunt:-. 

alcoolismul, surmenajul, oboseala, ·ele. 
2. Factori oca:_~onali sunt: aiecriuni intrins·ece: bronşile· 

cronice, Lracheile, laringite cronice etc .. 
Observat.iunile arată, că pneumoniile apar mai des in 

urma acelo1r traumalisme, cari produc şi fractuti coslale. Din-· 
tr.e 8 cazuri de pneumonili trauma'Lice observate în serviciile 
Clinicilor din Cluj, în 6 cazuri am observat fracturi coslale_ 
(In 3 cazuri fracturi multiple în 2 cazuri fractura ·unei sin­
gure coaste şi într'un caz fracbwri multiple plus fi-aclura ba-­
zei craniului. 

,Cazmrile de pneumonii lraumalice observate la cliniCile 
din Cluj au survenit: Obse'rva\ia I. in acddent de stradă. Ob-­
s.ervaţia III şi V în urma unot· accidente de muncă. Obsenaţia 
II în urma căderii dintr'o îilăl!ime mare. Observa!ia IV. în-

. urma unei iiJ:lpunsă'luri cu cuplul, obseniapa VI î.n urma inler-· 
venţei chi.Jmrgi;cale (pneumotomie). Observaţia VII şi VIII- in-.· 
urma conluziilor. 

Localizarea pneumoniei traumatice: este de cele mai adese­
<O:ri la nivelul conluziunii sau cel puţi'n pe aceeaşi pmie cu le-· 
zmnea,- ~ă 1ntâmplă.însă de multeori, ca pneumonia să sur­
vină pe partea opusă leziunei: .. Tot. aşa adeseori putem obser-

va pne:1m~nui bilaterale (,ohservaţia No. I). Crumcteristica. · 
aces~or lezmm este, că la autopsie to,tdeauna sunt th acelaş. 
stadiu de evolutie ambii P'll'lmoni' chiar şi atunci când· n'au· 
debutat în acelaş timp. (Forgue-Feanbrau): 

Debutul pneumoniei ti'aumatice: Momentul debutului 
:pneumoniei. este foarte important: Cele mai· adeseori· debuo.. 
tează în primele 48 are;. după traumatism, îhsă uneo1i pneu_: 
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inonia survine după 4--5 zile dela accident (Obs. 1. la care a 
apărut în a IV-a zi). Olive şi Mcignen spun că toate pneumo-: 
niile cari au ~părul după a V-a zii dela traumatism nu mai pot fi 
considerate ca pneumonii traumatice. "Tout a pneumonie ap­
paraissant apres le dnauii~me jour n'est pasune pneumonie trau 
matzque". Vibert susţine, că o pneumonie fibmasă debutând 
după 10-15 zile, după traumatism e greu de etichetat,- putând 
să fie încă de origină traumatică. Thoitnot acordă maximum 
8 zile, pentru ca o pneumonie să poată fi traumatică. In ceea­
ce priveşte legătura între data traumatismului şi debutul pneu­
moniei. Stern pe baza a 15 cazuri observate ajunge la urmă­
toarele date: 

Stern 
:Mircoli 

'1-12 ore 

5 
3 

CI. din Cluj 4 

12-24 ore 24-48 ore lll-a zi IV -a zi IX -a zi 

5 3 1 1 
1 
2 1. 

1 
'1 

Aici trebue să amintesc, că etilicii pot continua un timp 
oarecare munca lor obişnuită cu pneumonia deja existentă. 

1. Agentii palogeni: Micro-organismele, ca111i pot provoca 
o pneumonie traumatică sunt foarte vauiate. De cele maii de 
multe ori găsim ca agent patogen pneumococul, cu mult maţ 
•rar streptococul, bacilul lui Pfeifer, bacilul lui Friedlănder, 
slafilococul şi baci1ul lui Eberlh. Aceşti micwhi; trăesc in ca­
vitatea bucală: şi in căile bronşice ca saprofi!i, neprodu­
când nici o boală. Aceşti microbi sunt împ.~edecaţi să ajungă 
in alveolele pulmona•re, prin ventilaţie, de cătr'e cilii epiteliali ai 
bronşiilor. Iar cei cari trec aceste bariere sunt fagocitati. Pen­
tru ·ca să poată determina o îmbolnăvire e necesaTă o predis­
pozi!ie sau o scădere a rezistenţei organismului dintr'o cauză 
oarecaJre. Această diminuare a rezisten~ei organismului este 
produsă de mai multe cauze: frigul, sUJTmenajul, oboseala, 
traumalismele, aderenţele pleurale, traumele psichice etc. 
(Murri). 

· Mecanismul: După Forrgue-Jeanhrau pneumoniile trauma-· 
ti_ce se împrurt 1n: 1. Pneumonii traumatice propriu zise, carac­
terizate, prin Iezi uni evidente ale torracelui fracturi costale, cu 
lezarea deschisă a pulmonului şi 2. pneumonii contuzive, fără 
Iezi uni evidenle pe torace. 
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J .• -.In caz· de pneumonii traumatice propriuzise, ~esulul pul­
monar lezat îşi schimbă caracterele, pi~~z~~d puterea~ de fag~­
Gitare. Prin exb,avazare de globule roşu Şl de plasma s~gw­
nă,. ~es.utul· pulmonar s-e transformă înbt~'un_ ~de~ă~~t ~ediu de 
cultură, în care microbii de altfel sapro~r\r ~l cmlm, pulmo­
nare, tot aşa şi miOI"JQbii din exterior, aJungand intr ux:_ l~le­
diu aşa de prielnic de desvollare, in~ep să se inmulteasca; Iar 
organismul slăbit, neputând'll~ose apăra în contra l·o1r, se îmbol-

năveşte. . .. . . 
In forma contuzivă, mecanismul producem boalei est.e 

mai complex: a) Şocul surprinde toracele în inspira!ie, im~br­
lizat, şi poate determina o ruptură a câtorva alveole or~emd 
un focar traumatic susceptibil in.semân!ărei prin jln.halaţie. 

Dacă şocul nu determină leziuni pulmonare s'ar putea ad­
mite, după l\1unier, următorul mecanism: tra>Umatismul e 
origj:na unei ac!iuni inhibitorii, cu punct de plecare parietal 
(Legument, os), ajungând Ia bu-lh, se 'intoarce la plămâni prin 
vag, ceeace p•mduce 10 vasodilatap;e paralilică asupra plămâ­
nului, care suprinde, ca în cazurile de pneumonie "a frigore", 
aq.i.unea de apărare contra saprofi!i1oiJ: arganismului. Această 
acţiune ar surveni şi in c~uri de traumatisme craniene, când 
sunt urmate foudroyant de o broncho-pneumonie sau de un 
edem pulmonwr. Clinica Chirurgicală a obser.vat un asemenea 
caz, ( obsenva!ia No. II). De sigur că în cazul nostru .nu putem 
elucida complect, care traumatism a fost cel care a provocat 
pneumonia, - f,ractura bazei craniului după mecanismul lui 
Meunier. sau ·contuziunea directă cu fracturi costale multiiple? 
· La disou·tarea modului de producere al pneumoniilor trau­
matice, neapărat trebue să ţinem seamă, de teoria nouă, spri­
jinită pe cercetări foarte exacte, care socoteşte pneumonia nu 
ca o îmbolnăvire simplă a plămânului, ci ca o septicemie, 
care se localizează pe plămâni şi dă fenomene de pneumonie. 
Acea.~tă teorie ~ste astăzi unanim acceptată. Şi la acesle pneu'­
m~nu traumahce este valabilă concepţia, că lobul pulmonar 
atms d~ pneumo_nie nu est~ prins tot in massă (en· masse) ci 
este prms numru ~n ~nru~t punc't şi de acolo progresează, 
cupnnzând un tentonu din ce în ce mai mare. (Propagarea 
-est~ la f~ cu ceeace se ~tâmplă. 1n cultură). Miorobii locali~ 
zaţi. la mvelul ~mlmo~ulw prin desvoltarea lor produc toxine, 
can penetreaza in crrculajie şi întoxică tntregul organism, 



producând pe lângă -fenomenele locale şi fenomene generale 
(febră, frisson etc.). 

Simptomatologie: Simptomele pneumoniei· şi br.oncho­
pneumoniei sunt aproape aceleaşi ca şi simptomele acestor 
boli de altă etiologie. Simptomatologia pnewnoniilor "slc bi.ne 
cunosoută, de aceea nu le voiu desvolta pe larg,. ci amint !se 
numai simptomele difenenţiale. 

Perioada de incubaţie şi debutul: 

Fână cand înl·r'o pneumonie de altă etiologie nu găsim 
.aproape nici un semn premonilor,. până ahmci în .Jeumo­
niile post-Lraumatice găsim ca simptome premonitorii: dureri 
localizate în locul corespunzător Lraumatismului, o di;pnee 
pronun!ală şi o hemoptizie precoce produsă, ime::iiat după 

t1·aumatism, care însă nu este un simptom consl.mt. In ce 
priveşte debutul şi pneumonme ordinare §i ~ele · ra .1 nalice 
au •un debut solemn, însă Lotuşi la pneumonia tra~1 lH~ică ·,e­
iwmeneJ.e sunt mai atenuate, boala începe putin 11 :ti 'nsidios 
şi în majodta[ea cazu.dlor lipseşte frissonul. (N.)i rl.in cele 8 
.cazuri observate nu l-am găsil, decât într'un singur ,;az. Obser­
va!ia IV). Dacă apare fri;ssonul, apare între 24-48 ore dar nici 
odată la începutul înbolnăvi•IÎi. J unghi<t1l nu este •şa de pro­
nu•l1i\al, ca în cazurile de pneumonie franco-lobară >bidnuite. 

Febra şi aici are un caracter continuu ridicat, 0nsă 1:.t se 
instalează aşa de brusc şi nici nu face criza clasică a pneumo­
niei. La examenul gen.e:1:al observăm, că bolnavul crută partea 
lezată. culcân.du-se pe partea sănătoasă. Aceasta se observă 
mai mult în cazurile de f•racluri costale. 

La examinarea torace-lui: găsim deformatiuni (asimetrie), 
-dalorite sa•u f.racturilor multiple, sau echimozelor coloraţiu­

Hei Legumenlelor. In unua durerilor, mai cu seamă în caz de 
i1l'acturi coslale: partea bolnavă nu ia parte aşa de intens la 
respira!ie. La percupe oblinem matilate ih partea corespun­
.zăloare lezi•u.!1Jei. Caracterul acestei matită\~ poat-e fi- schimbat 
de un, pneumo~ sau hemo.torace post-traumatic. La asculta\ie 
semnele clasice· ale pneumon.ilei. Insă fenomenele ausoultato­
rice· pot f~ mascate de sgomole supra adăugate; ca de ex.:- cre­
pitalii, în caz de emfizem suboutanat1. sau· dimitntate de u11 
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t de' u·n e"•udat plewral, sau de un_ pneumotorace spop an, sau "' 
hemotorace. 

Sputa imediat după 'trapmatism este_ mucoasă, s~n?ulno_:­
lentă, oon(ine coaguli sanguini, mai târziu este I~Ubigm~a~a 
ca sputa pneumoniei franco-lobrure. Când ia o forma asem~a-­
toare peltelei de prune, agnavează forut~e mult .. prognos~c.ul. 
Fenomenele neuro-minlale, - ca de ex. confuzu, - le gasun 
tot aşa de des ca şi la pneumoniile franco-J.obare de allă etio-
logie. · · 

. _ Anatomza patologică. La examenu·l anatomo-patologic gă­
sim leziunea traumatică primitivă, plus ·leziunile dale de pneu­
monie, cari sunt leziuni obişnuite unei pneumonii. 

Distingem două feluri de leziuni brauma:tioe: 1. cu kac­
turi costale; 2. fără fracturi costale: 

1. Leziunile cari produc fracturi costale sunt acelea, caJri 
se complică mai des cu pneumonie. In aceste cazllri se poate· 
observa o solu!ie cţe continuitate a pleurei şi pulmonului da­
torită lezării acestora de căLre coasta fracturată. 

2. Leziunile cari nu pro"duc f•racturi costale sunl mai 
uşoare, da:u mai rar pneumonii 'tlraumatice. Sunt însă şi le-

. ziuni grave, ca de exemplu rănirv cu arme de foc, cu pumnale~ 
sau cuţite cruni dau totdeauna o rană deschisă inafară, ajutând 
astfel infecţia. Pe de altă p3!rte aceste răniri pot produce dis­
trugeri foarte profunde şi înitnse ale lesutului pu-lmonar, dând 
foarte deseo1ri leziuni ale vaselor mari pulmonare şi prin acea­
sta o hemoragie fatală. . 

Bo1.·ri distinge t11ei graduri de leziunii pulmo,nare: 1. leziuni 
de gradul I. caractenizate prin ruptura vas-elor. mici pulmo­
nare cu trecerea sângelui în alveole şi in ţesuibul interstiţial 
subpleural (echimoza pulmonară). 

· 2. Leziuni de gradul II. caracterizate prin păti,underea. 
sângelui în alveole. asociată cu distrugerea lesutului pulmonar 
( contuzia pulmonară p~·orpriu zisă). 

. _3. Leziuni de gradul III. crur;acter.i:zate prin soluţia de con-
tin~tlate a pulmonului şi bronşiei. Se pot recunoaşte distru-. 
gen. pro~~de •reprez_:n~ate prin ~avităţi profunde neregulate .. 
DestrucţiJa mtereseaza ŞI pleura VIscerală. Lez1unile de gnadul. 



111. dau· simptome. de hemaptizie, -emfizem subcutanat iar la 
lezarea pleurei viscwale, J>neumo şi hemotorace. Aceste le­
ziuni sunt destul de -raf!e, se termină cu moarte datorită şocu­
lui, asfiiXiei, hemoragiei pleura-pulmonare sau complicaţiuni­
lo'r infectioase pleuro-P.ulmonare saUl generalizate. 

Pentru ilustraPea capitolului anatomiei patologice descriu 
în mod sumar un caz clasic, observat de Cliru~a Chirurgicală 
şi de Institutul medico-legal din Cluj. (Obesravaţia No. I). 

N. E. în etate de 22 ani, student în 24 II. a. c. fHnd lovit 
de ruda unei birrje, pr-ezintă .duneri în hemitoracele şi hij>O­
condml drept intră imediat în serviciul Clinicei Chir. La exa­
minare se constată dureri în hipocondru} drept, greutate la 
respiratie şi adinamic. Hemitoracele drept, întârzie la respi­
lfaţie, _ la auscultatia hernirtoracelui dnept murmur vezicular 
diminuat. Matitatea hepatică se continuă în jos până la ombi­
lic. Se face interventie şi se găseşte o ruptură a lobului drept· 
al ficatului, cu o fisură de 6 cm. care se naturează. Se fac~ 
drena-nea cavită!ii abdominale. Stare generală gravă, puls 100, 
temp. 37,9. In a IV zi starea generală se agravează lemp. încă 
repede la 40", _ puls. mire, filiform, semne fizice de o pneuc.. 
.manie, bilat şi pleureziei dreaptă. Se tratează în ·consecin\ă­
Intre 7-13 III. starea generală ameliorată în 14. III. starea 
generală agravată temp. 39 puls 150 filiform şi în timpul des­
chiderei unui abces pe regiunea fesieră sucombă br-usc, asfi-. 
xint. · 

La procedarrea autopsiei găsim ·următoarele leziuni: pe· 
pielea fetei şi a regiunei fesiere, câteva abcese outanate. Pe· 
abdomen o plagă de interventie· chirurgicală, pe cale de cicat-. 
rizare. In cavitatea cranială: pe fata intemă a tăbliei interne 
o serie de pete hern:oragice negricioase. Dura mater de cu­
loar,e albă sidefie, continând 1n sinusul longitudinal superior.· 
câteva coaguli sanguini. Vasele meningee injectate cu sânge. 

La examenul torac~lui: Pulrnonul stâng prezintă aderen.ţe' 
de culoare albă. In cavitatea pleurală dreaptă 150 cmc lichid 
şocolatiu. Lobul superior este elastic, crepitează. La Tecţiune­
se sclllrge o mare cantitate de lichid spumos. Lobul inferior 
consitent nu crepitează, iar la sec(june se constată, că acest · 
Tob este transfo-rmat inhrr'un ţesut necrotic, purulent iri care 
apar vasele: trombozate, sub· forma unor· tuburi rigide. Pul-
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!!.: It:ioriui! dt;e·pt prezintă: deasemen~aaderente pleU:rale Jiilnd. _aeo­
pe-ml cu fmşe. membrane. J?ulm.onut: este consistent la pres1.une 
şi· nu crepilează •. La u··ectiune m~e o cuJ,o,are bl1U1~1.,.,~erzu_e Ct~ 
zone de culoare mai deschisă. Acest aspecl il p.rezmta' to!,Jt tret 
lobii. ln lobul mijlociu se găs~te un abces format de o mass_ă 
p:lwulen.Lă, de culorure galbenă închisă. Uodmazia est·e pozl­
th~ă. Coasta a IX-a din dreapta prezinlrt o fractură în tre1mea 
poste11ioară. La examenul abdomenului ficat 3.750 gr. pe fala 
superioară se vede o 11 up.ură de 13 cm. suluraJtă cu catgut 
io. partea anterioară. Făcând secţiuni: se observă la l,o,cul ru1: · · 
turei, că această păLPunde în parenehim în adâncime de 3 em. 

La examenul ll:Stopaiologic: Secpunile făcute în plămâ~ 
nul- stâng arată focrure de abcese perivenoase· şi pel'iarter~a~e 
precum şi tromboze multiple. De partea ckeaplă tabloul t1p1c 
al unei ateleetazii pulmonare şi pneumo111ie. 

Formele cl-inice: 1. care maschează forma clasică a bron­
cho pneumoniei de altă natwră, 2. forma clasică de pneumonie 
traumatică propriuzisă, a cărei simpt-omatoLogie am schi!at-o 
la simptomatologia pneun1oniei traumatiee, 3. Forma alenuată 
descrisă de Thoinot, care este mai frequentă şi care adesea nu 
este diagnosticală sau nu este oo.nsiderată ca pneumonie ade­
vărată. Această formă a survenit de cinci 01ri din ce1e opt ea­
~uri ale Clinicilor. (Observajja III, V, VI, VII, VIII). Pentru 
demonstrarea acestei forme citez pe scmt observatia No. V. 

Bolnavwl S. l\1. a fost lovit de un vago.n., cade jos, pierde 
conştiinia şi este Lransportal la Clinică unde se eonslală o 
fractură a eoaslelor VI-a şi VII-a, se aplică tratamentul 'res­
pectiv. A II-a zi bolnavul prezintă tuse şi• o ascenziune de tem­
peratură 38,1 °. La examenul aparatului respiraLo1r se c~nstată 
matitate la ambele baze şi respiraţie cu caracter de suflu tu­
har cu 1raluri crepitante şi expectorarea <unei spute mucoase 
IL~or sangv.itnulente. In cinei zile fenomenel'e retrocedează se 
păstreaz_ă ~nsă ralmi la ambele ba.zoe, Aceste raluri dispa; in. a: x ... a: Zi, 13Jl' bolnvul păwăseşte clinica ameliorat, pe. cale de 
v:m de care, · 

Obs. VII. P. A. de 49 ani. Suieră o. contu,zi11me as11-.pra to.-. 
J:aceJui in UJrma unQ!i. accident de. muncă. Intră in Clinică cu. 



durcd vio.lente în_ hemitoracele stâng. Se face diagnosti<;:ul de 
·fl~actura coastei V. A 2-a zi_preootă o ascensilll.le de temp~ 
ralură (38,1") tuse şi expectorat,ie uşor sanguinalentă. La, ex.a-­
·men.ul ob.i:ectiv se constată; ·rnallltate in hemitwacele st~ng cu 
.r.aluri crepitante. Boala .a .avut o evoluţie benignă. Fenomenele 
vet:rocedează in 4-5 .zile. Bolnavul pătrăseşte servlci·ul am~­
lior.at. 

Aceste cazuri survin de obiceiu din I-a .până in a .IV-a ~ 
·dela lr:aumalism, cu sunu tubar şi cre.pita~iuni in jurul foca­
a~uJlui contuziv fără fdsson cu temperatuil'ă .pu~in ridicată. Dtţ- . 
. pă 10 zile nu auzim decât câteva raluri Î.Il! loou•l respectiv. A­
·Ceastă f.om1ă e f oarle greu de diferenpat de congestiHe pul­
monare şi de hemo·ragia poshaumatică. 

Durata pneumoniei traumatice, este aproximativ aceeaşi. 
-ca cea a pneumoniei de altă etiologie. 

Moartea po.ale surveni dew 0 zue până la 3 săptămâni. 
PrognostLcul depinde de foarte mu-1\i factor.b: vârsta, se-­

xul, debutul, forma clinică, cantitatea sângelui pieldut cu oca­
zia lraumaltsmnlui, temperatura, ele., (cu cât pneumonia de­
curge cu o temperatură mai înaltă cu atât est·e ma.iJ grav prog-. 
nosticul). Comportaaea aparatului cardio-vascular: dacă pul-­
sul se ridică peste 130 prognosticul este rezervat dacă pulsul e 
peste 140 prognoslicul devine fatal. :::,căderea lensiunei arte­
riale sub 9, agravează exkao·rdim.ar ,prognosticul. Prognosl!CUl 
depinde şi de complic~qiuni. 

In general, pPognosticul pneumoniei traumatice este mai 
grav decât prognosliCul pneumonieiJ de altă etiologie. Morta­
.lilalea variază înl•re 33-35%, după diferite statistici, faţă de· 
10-15% a pneumoniei francobalare, sau a altor pnoomonii 
de altă natură. Statisticele clinicelor din Cluj arată o mortali­
tate de 37%. 

Comp[Lcaţiunile pneumoniilor Lraumatice se ivesc mai des 
decât la pneumoniile de altă etiologie da!r sunt cam aceleaş 
ca în celelalte pneumonii Dintre complicaţiuni trebue să a-­
mintesc: abcesul pulmonar, care survine cel mai des (Am ob­
servat şi na.i într'un caz. Observaţia I). Abcesele de cele mai 
de multe ori sunt multiple. Complicaţia cea mai temută este 
gangrena pulmonară ~ se iveşte destul de des ca o compli­
~a~e a pneumoniilor traumatice. Pleurezia para şi meta pneu­
monică care este sau de nal•ură serifibrinoasă sau de natură 
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· purulentă apare deslu·l de frecvent. Men~?i'lă,. colangită, he­
·uuplegie, ca şi complicaţi ale" pneumo11:ue1 traumatice, suiD.t 
"Tare. . . 
. Regulele de exp0rtiză med.ico-legală: Câirud se !a:e :x-
perliza in"lr·un caz de pneumonie traumatică, trebue sa c~utam 
următoarele dale: Pneumonia n'a preexistat braumatismu­
monie. Aci trebue să amintesc alcolicii, cari îşi cont.inuă 
-munca lor obişnuită, timp destul de lung după debutul pneu­
·moniei (pneumonia ambulatorie a. alcolicilor), când deodată 
~căzând jos şi suferind un şoc, sucombă; __:. cauza morpi fiind 
]Jneumonia . 

.t'entru ca să putem: spoune că este vorbă de o pneumo­
_Jlie traumatică, trebue să tinem seamă de următoarele semne: 

1. Socul este acompa1liat sa!U nu de fractwri costale? 
2. Simptomele de pneumonie au apărut maximum la şa­

se ziLe după traumatism? 
3. Trebue căutat, dacă accidentul n'a prezinlat cumva 

.semne puimonare înaintea traumatismului? 
4. Localizarea pneumoniei. 

· 5. Caracterele specifice ale pneumoniei traumalice. 

ln unele cazuri, după traumatismllil. asociat cu o Inictură. cos~ 
ta:IU. deschisă, observăm în prealabir o stare septică, o stptico-pieraie 

-sau o perÎitonită genemlizată. Asupra acestora, IPe urmă, se grefeaz:l 
. -O pneumonie. In acest caz socotim că moartea a survenit in urma 

.infecUei şi nu în urma traumatismului. In ce priveşte infirmitătile 
· -date d~ traumatismele tm·acelui, Paul Horn dă următoarea tabe-lă: 

•. 

Fractura costală fără complicaţie pulmonară 10---30% 
. Fracturi multiple costale fără complicatie puJ.monară 2(),......4()% 

Fracturi multiple costale cu complic~ţie rpulmonară 30---100% 
Fractura ·stet·nului (fără leziuni ale organelor interne) 10--30% 
.Sdrobiri. cu acuze subiective 10-30% 
Sdrobiri cu hemopti:?ii intetmitente (după stare genera.Ii't)' ::30-70% 
.Sdrohiri cu bemoptizii grave 30--100% 
Sdrobiri cu catar netubercu1os 30-50% 
Tuberculoza pulmonară deschisă 60---100% 
Avertismente IPleurale 
Smechii pleurale cu catare bronşice 
Neuroze cardiace 

0,-30% 
10---50% 
20--40% 

"0-100% :aneurîsme 
.-artel~ioscleroz-a fără repercuţiuni 

dului şi rinichilor 
:artel'ioscleroza cu repercuţiuni 

,dului şi rinichtlor 

mati asupra cot·-
··· 0,-50% 

mari· asupra cor- : 
50-100% 
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Sunt foarte importante de cunoscut, dispoziţiunile •legii: pentru 
.unif!Jcarea asigurărilor sociale in judecarea unui caz de imbolnăvLre 
.rmlmonară sau !Pleurală post-traumatică. 

Sunt importante de cunoscut condiţiunile cart sunt recerute, ca 
:un accident să :poată fi etichetat ca accident de muncă. 

Art. 24 al legii pentru unifi.carea asigurărilor sociale consideră 
·ca acddent, orice lovire sau răniore suferită de asigurat în orice tiomp 
1s'i aoc, fie că acest fapt a avut loc in timpul sau cu ocazia muncii1 pe 
drum spre, sau dela intreprindere, fie !n timp de r~paus în timpul 

·ziJei de· muncă, fie la domicil-iul lucrătorului. 
Art. 43 consideră ca boli profesionale, boliie provenite prin in­

tt·ehuinţarea continuă a unei subst:3Jnţe toxice. 
Art. 54. Pensia de accident va f.i de '/a din salariul asiguratu­

lui, după incapacbtatea totală. Pentru tncaq.JacHăti parţiale se reduce 
in 1propor~ie. 

Art. 57. Pentru .invaliditate mai mică de 20% nu <;;e acordă pen­
sie, ci despăgubi.t'e globală, maximum de o sută de ori .salariul zilnic 
·al ultmielor zile. 

Art. 63. ,Dacă asiguratul moare in urma unui accident, urmaşii 
au drept 1. la ajutor de înmormântare, 2. la pensie conform legei 
art. 28. 

Art. 64. Soţia legitimă are dr€1pt ila pens1e până la moarte sau 
recăsătorh·e, primind 20% din salar-iul ce-l avea asigurat so~ul de­
cedat. Acela.;; drept îl are şi soţu:I în caz când dovedeşte imposibili­
tatea de lucru. Copti legitimi până la vârsta de 18 ani, au dreptul 
fiecare la câte 20% din salariul decedatului şi cel mult de 40% :pen­
tru toţi cop!ii. 

Ar.t. 65. Copi!Uil decedatuluL, dacă are infLrmitate fizică sau mo­
rală, sau dactL învaţă, are drept, cu aprobarea consiliului de. asigu­
rare, Ia .pensie, până la vârsta de maximum 21 ani (Prelungirea pen­
siei Art. 30). 

Ati. 69. Dacă .pensionarul· şi-a provocat singur şi intenţionat 
accidentul care i-a determmat moartea, urma~i:i au drept la pensie, 
dacă dovedesc că erau intreţinu~i de către decedat. 

Ţinând seamă de condiţLunile şÎI simptomele, cari ne fac să 

putem enunţa că este vorbă de o pneumopatie · · traumatică, şi 

luând in considerare concluiotele date de guid-uJ 1u1 Horn şi urmă­

Tind dispoziţiile legei, putem să avem o vedere clară in judecarea ac­
.ciclentelor .toracice, urmate de Lnfecţii (pneumonice). 
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CAP. II. 

Consideratiunl asupra altor boli pulmonare , 
traumatice. 

Formele olinice ale emboliilor postoperatorii. 

EmboliiUe postoperatorii -pot fi considerate ca .leziuni trauma-­
tice fiindcă intervenţia chirurgicală satisface toate cerinţele ca ea 
să fie considerată tot ca un -traumatism. După Ducuing pneumopa­
tiile după o embolie se impart: 

I. Forme benigne cari pot fi la rdndul lor: 

1. forme dureroase 
2. forme hemoptoice, 
3: forme cu focar de congestie, 
4. forme pleura-pulmonare. 

Il. Pneumopatii serioase: 
1. nesupurate: 

a) Pseuclopneumonie, 
b) forma bronchopneumonică, 
c) forma pleuropulmonară. 

2. supurate: 
a) pleura-pulmonare, 
rb} pulmonare: 1. loca!i~Zate, 2. d-ifuze, 
c) .forma gangrenoasă. 

III. Mortale: 
1. sincopale, 
2. asfixiante. 

I. Formelo benigne: au o frecven(.ă foarte mare. Procentul a­
cestor pneumopatLi este foar-te greu ele stabil-it cu iPr-ecizie, pentrucă 

dau fenomene atenuate, cari .nu atrag atenţ.ia medicu1ui. 
Lichtenberg a studiat o sută de cazuri şi a găsit Iezi-unt bron­

cho-pneumonice în .număr de 73. Procentul este ex-trem de ma1·e. S.ta­
tisticele arată puţine cazuri, rpentrucă se observă numai cazurile gra­
ve, ce dau fenomene foarte ev-idente. Dacă facem examenul minuţios 
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ai fiecărui bolnav operat, găsim o cifră foarte apropiată de procen­
ţul lui Lichtenberg. 

I. Această fot•mă uşoară se împarte in: 
1. forma dureroasă: bolnavul acuză d·urel'i în torace asociate 

de o uşoară dispnee ş.i tuse. Aceste fenomene dispar după' un timp 
scurt (câteva zile). 

2. Forma heruoptică: UJl)are la 30----48 ore, se ev.idenţiază prin 
tuse şi hemoptizie, fără semne fizice. · 

3. Forma cu focar de congestie se face in centrul lobului in fu. 
r~or drept, cu puncte dureroase costale .';4 dispnee :Penibilă. 1n a lll-a 
zt uşoare puseuri febr.ile, raluri la baza pulmonului şi hemoptizie 
atenuată. 

· 4. Forma pleura-pulmonară, cu .terminarea unet mici reacţii 
pulmonare. La auscultaţie, nimic deosebit. Toate aceste forme sunt 
trecătoare şi .be~1igne. 

Il. A doua formă a pneumopatiilor. Acestea aJpar intr·un {Pro­
cent cu mult ma~ redus, cam 1% di·n cazurile operate, - şi cari du­
pă statistica lub Ducuing, dau o mortalitate de 20%. 

A) Forma nesupuratil poate sit ia o formă broncho-pneumo­
-nicil, cu evoluţia normală a broncho.pneumoniei•. Aceasta formă re­
zultit din embolii mici ,şi mijlocLi, :pleca.te din trombusurile produse 
prin intervent.iir"e cari 'ating .pulmonul in mai multe rânduri. Pleu­
I'OJ!neumonia ce \Provine după em!Jolii post-traumatce (postoperator} 
cari dau un infat·ct pulmonar şi care infectându-se dă o pneumonie. 
Această pneumonie este 3ocalizată la bază iar raluril.e crepLtante cari 
se aud in aces-t caz, sunt false. S![)uta conţine puţină fibrină şi bol­
navul prezintă o hemoptitzie precoce. Aceste pseudopneumonii sunt 
destul de des mortale. Ducuing crede, că toate pneumoniile postope­
ratorLi sunt pseudapneumonii. Forma p/.euro-pulmonard. este deter­
minată de infarctul cortical, care {Produce un exudat sero-fibrinos, 
uneori hemoragie şi care are o tendint<l. · mare de a recidi·va după 
evacuare. In exudat 1a )rnceput găsim polinuoleare şi hematii in a­
bundenţi'!.. :,:ai târ2-iu apar limfocite ,şi eozinofLle. Aceast<l. formă dă. 

moarte degtul de t'ar. 

B) Fonne supurate: forma pleura-pulmonară rezultă in urma 
deschiderii unui fbcar su!l)urant in cavitatea [pt].eurală (vezt ObS"rvaţia 
Clinicei Medica.le şi Chirurgicale: L. I. de 35 ani cu diagnosticul de 
chist h~datic supurat. Acest bolnav iritr'o zi prezintă fenomene pleu­
rale. La puncţie se scoate din cavitatea pleul·aW., un lichid. purulent 
de culoare galbenă cenuşie, cu un mLros penet.t·ant extrem de fetid). 

Forma plllmona1'ă poate să fie; :locaU::.aoLă şi cli[uztL. C~le difuze 
sunt numi.te: pneumonii disecante, şi sunt foarte rare. Cele locali­
zate sunt abcese pulmonare postoperatorii, cari aJcătuesc 20,98% dill1 
totalu1. abceselor pulmonare, - deci sunt destul de frecvente. Toate 
formele supurative au un prognostic extrem de grav, cu un procent 
de mortalitate foarte ridicat. 
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C) Fo11na gang1'enoasl1: survi.ne ca ci ~oin~~roaţîe a _un~i in: 

farct aseptic, care ulterior se infecwază cu m1~robn a.naerobl a1 gan- . 
grenei ,-şi. cu 0 asociaţie microbiană. fuzo-spinlară. Debutua· este ex­
trem de violent. Semnele cele mai impo11tante sunt: puncte costale, 
dispnee pronunţ.ată, tusă chintoasă, clumroasă, - iar uneori şi sp_ută 
hemoragică. ExlHtla(.i.a şi sputa bolnavului sunt extrem ~e fetlde. 
Cantitatea sputei la inceput est.e redusă, .im• mai târziu devme abun­
dentă şi are o noră microbiană foarte bogaHL Aceste ga.ngrene a;u 
un prognosti.c foarte grav, aproape intotdeauna sunt mortale. 

III. Forma m01•tală: are două moduri~ de prezentare şi anume: 
a) sincopală: bolnavul moare subit, in momentul când vrea .să exe­
cute un act care cere oareşicare efort, ue ex. ctlnd bolnavul vrea. să 
se ridice din jpat. {J) Forma asfixiantă; bolnavul •Strigă (eri de ter­
reur) faţa devine anxioasă plină ele spaimă şi cianotică, - bolnavul 
lu.plă pentru a avea aer, insă. asfixia uevine tot mai globală tŞi moare 
elin cauza lipsei de oxigen. Aceste cazuri sunt f~tră excepţie mortale. 
S'a incercat a se interveni în acest.e cazuri. Intervent-ia urgenHi. .poate 
eventual salva viaţa bdlnavului., insii metodele tera'IJeutice în aseme­
nea cazuri nu sunt încă bine eX\perixmmtate ş1 nu sunt nici staListici 
despre rezultatele acestui fel de intervenţ.iuni. 

Conyestiile pulmona1'e t1'aunwtice, sunt considerate de multi 
autori ca pneumonii w;;oare, abort.ive, cari nu ajung la o desvoltare 
complect.ă. lntr'adevăr 1e putem consicler·a şi noi ca pneumonii uşoa­
x·e, simptomele fiind in mare aJarte acelea.';li ca in IPneumoni.ile post-­
traumatica ate.nuate. Este demonstrativă observat.ira a VIII-a L. I: 
a suferit un traumatism asupra hemitoracelui stâng, urmai de frac" 
tu1·a coastei a X-a. A doua zi prezinti:'~ o uşoară l!l.scenziune termică, 
asociată. de submatita;te la baza pulmonuJui sttlng, cu raluri. crepitan­
te. Curba termică se menţine in .platou în jurul a 38° C, timiP de câ· 
·teva zi'le, când scade in mod brusc. Bolnavul •piirăseşte serviciul a" 
meliomt. Boala a prezentat deci o evoluţie benignă. 

Congestihle 'PUlmonare de or~gi,ne traumatică '3urvin foarte frec­
'vent in urma interven(.iilor chirurgicale. ln .patogenia acestora pu­
tem cita: tpostaza din cauza imob1liz1î.rH ÎJ1 •pat, - embolii sanghine 
mici cu infarcte consecutive nemani.festate clinic şi i.ritaţii datonite 
anestezicului inha1at, - factori cari pot scădea rezistenta .ţ.esutului 

pU'lmonar .şi pot duce la creşterea virulen(.e~ microbi!ot saprofiţi, cari 
sunt agenţii patogeni ih ultimâ ana.Iiză. şi a acestor pneumo:patii.. 

CohgesHJ.H~ pulmonare mai pot sui·veni şi cu o complica(.ie tar­
divă., t.iJ. urma traumatl.smelbr, cari 1eagl'L Jle bolnav de 'Pat. timp mai 
indelungat. De ex. o fractură a membrului inferior, se poate foarte 
uşor complica cu o congestie .pulmonară, căct tratamentul ei cere o 
!mobilizare indelungaW., ca1'e favorizează apari(.ia ipostazei pulmo~ 
hara cu ilnfecţie consecuti.vă. 
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Embolia grAsoasă. 

Embolia g1·ttsoastt este o embo1ie produsă de grăsimea ajunsă 
in aparatul circulator. Embolia gră.soasă survine de cele mai ade­
seori în urma f1·actm·ei oaselor lungii, dar uneori o mai ·putem tntâlni 
şi in traumatismele de mare tntindere ale ţesuturilor moi. 

Patogenia: Embo1ul grăsos întră în aparatul circulator, ajunge 
în artera pulmonară de aici în c(IJpilarele pe cari le obstruiază. Daci"t 
foramenul oval este deschis., atunci embolul grăsos ajunge in circu­
.Ja(ie mare şi se !loca;lizează în diferite organe (creer, rinichi etc.). Se 
naşte înh·ebarea, cladi grăsimea poate să treacă î.n circulaţie ma1·e 
prin capmarele pumonare? Unii autori su<>tin, că se poate admite şt 

acest mecanism. 
După concepţii mai recente emboliile g1~ăsoase pot surveni şi 

fără a avea în prealabil fracturi!, - printr'un sililq:Jlu şoc, care ele­
termină o desechilibrare fi.zico-chimică ·a sângelui. 

Institutul Meclilco"lega1 din Cluj a publicat un caz foarte cle­
monstrativ de .embolie gră.saosă generalizată. Un Individ de 45 ani, 
suferă - in urma unui accildent, fractura gambelor. Se intervine 
chimrgicaJ, făcându-se oc;teosinteză cu .placă de meta1 sub rachia,n'3s­
.tezi.e. In R ore dtliPă interventie bolnavul devine somnolent, iar după 
4-5 ore prezintă o rigiditate a cefei şi a buzelor (trismuc;). Moare in 
a patra zi de hoa.Jă. La. atttopsie: fractura gambelor. Creerul prezintă 
hemoragit. Pe suprafaţa plămânului se observă .nişte :peteşii1 iar .pe 
sectiuni puncte roşii. Istologic: emboJi.i presărate in creer, plămâni 
şi tnimă. 

Semnele clinice nu a,par tmediat după instalarea ·e~bo1ie.i, . !~i 
după câteva ore. Semnele clinice sunt: stare ele şoc, clispne~ •. u~eori 
ascenziuni termice. Dacă embolul a ajuns în circulaţie mare, poate 
să. dea fenomene din rpartea diferitelor organe, unde s'a localizat. 

Embo1i-a gră.soasă poate fi considerată clrept cauză . a morţH, 
'în cazurile când ea se tnt,inde lllsupra mai multor organe. , . 

··: 1·' 



CAP. lll. 

PleuropatHie tl'aumatice. 

Ple-urezia traumaticl1. 

PJeureziile traumati.ce sunt., toate, influma(.iile foiţ.elor pleurale, 
cari survLn in urma unui traumatism. 

Traumati.<smele cele mai frecvente, cari iJlOt declanşa cortegiul 
simptomatic al unei pleurezH trauma.Uce sunt: contuziuni propriu 
zise, -plăgi contuzive, răniri prin arme de foc, !inpunsături cu cuţLiul 
etc . 

. Debutul ş1 forna clinică a ,p]eureziei traumatke nu de1pinde nu-
mai de fe1ul traumatismului-, ci şi rle i·ntensitatea lui. Un trauma­
tism puternic, care produce o solu(ie de continuitate a peretelui to­
racic, poate mai uşor să fie urmată ele o plel!l'er.ie (mai cu ·seamă ·PU­
rulentă)- decât un tmurnatism care n'a lezat. aproa.pe de _loc integri­
tatea ţesutu1-ilor organelor. Chevastelon ne-a m·iliat. cit 'C!iJn · unspre­
zece cazuri de pleurezii traumn!ice, in opt cnzuri •a găJSit fraoturi 
co.stale După Forgue şi Jeanbrau, p·Jeuerziile <survenite ciupit trauma 
tisme uşoare. (asupra cefei sau asupra rep-iunii fesiere) nu pot fi ur­
mate de _,pleurezie traumatică, sau nu pot· n.:zrava o tuberculoză. Pe 
de altă parte, dacl:i avem leziuni vasculare, cari au drept consecinţ.ă. 

un hemotorace; sângele după cum ştim este un mediu de cultură 

foarte bun pentru înmulţirea microbilor. In aceste cazuri survin foar­
te uşor supuraţiuni pleura~e. Forma cJ.tni:că, depinde şi de terenul pe 
care se Joca.lizează o pleurezie căd dacă sunt aderente, atunci exuda­
tul pleural se localizează acolo unde nu sunt sinechi-il. 

Pleurezia se 1ocalizează aproape întotdeauna tn poJi.iunea trau-
matizatll. · - ~.--: ~~ 

PJeurezia poate s~ debuteze dela câ-teva zHe :până la 3 s~!Pt~­
mâni, fn medie 2-8 zile. Thoinot admite maximum 12 zile. •Bayer 
a observat un caz survenit dup~ 4 luni, far. I~ebert un caz survenit 
clup!t 3 lunf. 

Patogenia: Agentul patogen poate să fie introdus in orga.nism sat 
direct, de către corpul traumatiq.ant, sau imfect.ia este intrinsecă ve­
nind dela pllimâni, dintr'un focar ;pulmonar vechiu sau dfntr'u~ fo­
car :pneumonie recent, - produs de o contuzie (Observaţia J). Aceste 
pleurezti survin mai ales dacii. Jeziunea pulmonar!!. are tendinţe de 
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abceclare sau de gangreni:oare. Agenţii pa.toge'{Li: In forma purulentă 
sunt microbi piogeni comuni (stafilococi, streptocociJ). In forme se· 

. rofibd:noase agentul patogen in 84% este bacilul lui Koch. 

Form;elc clinice: 1. Pleurezia seacă, apare in punctul trauma.· 
tizat. Debutul este rapid după tr·aumatism. Simptome: dureri, febră 
uşoarl't (ce poate să şi liaJsea.scă) frecături, - ce se aud uneori şt 
fărrL semne subiective. Diagnostic rliferenţial trebue slt facem la neu· 
rita intercostaHt (dureri localizate pe traectul nervului). 

Pleurezia sero·fibrinoa.să: poate să debuteze: brusc, cu dureri, 
ascenziuni ele tempemtur·ii, frisson, după câteva zile apărând exudaţul 
pleura!; ~cnt, insidios, cu dureri de cap, - scăderea forţei musculare, 
- indispozitie - innrpe1.entă, - câteodată frisso:me iar mail târziu cu 
exudat pleura]. Aceste pleurezii in marea majorttate a cazurilor sunt 
de natură tuberculoasă, cari pentru lucrarea de fată neprezentând 
nicilun inter·es, nu le vom descrie. 

Pleurczia purulentlt decurge sub masca unei intoxicatii profun­
de, sau sub. formlt de infect-ie '3eptic1L, cu frissoane puternice, febrlt 
intermttentă. de tilp septic, cu <puls accelerat, hi-potensiune, stare gene· 
rală foarte rea. Dacă nu intervenTnn chirurg.ical, atunci adeseori boa· 
la se terminr1 cu moartea indtvidu~ui. 

Survine ele obicei prin pătrunderea agenţblor rpatogeni, direct 
prin plagă, sau dela 'J)ulmonb prin continuitate. Uneori o pleurezie 
serofibrinoasă ;poate <>ă se tnunsforme in pleurezie purulentă. 
. La judecarea cazurilor post-traumatica trebue să ţinem cont 
de următoarele fapte: ..., 

1. Pt!eurezia n'a preexistat traumatismulut? (Anamneza). 
2. Pleurezia are origină traumatică? (debutul să nu întreacă 

termenul ele 8 zile, dela da•tp. traumatismului) . 

.. .. 
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Conciuziuni. 

1. Afecţiunile traumatice pleurO-fPulmonare sunt destul de rare. 
2. Cele cari apar mai des (afară de tuberculoză sunt: pneumo­

nia, congestia, tromboembo!Lile şi pleureziile. Pneumonia dit un -pro­
cent ele 0,13% (Jurgensen) - 4/•% (Litten) după traumatisme serioase. 

3. Aceste tr::1.umatisme se elatoresc fie direct traumat.ismelor to-
racelui (contuzti şi răni) fie complicaţiilor secundare cu punct de 
plecare elin alte organe sau regiuni traumatizate. 

4. Simptomatolog)ia afec(iuni·lor IP'l:euro-pulmonare traumatice 
rept•oduce în mare parLe tabloul cli<nic cunoscut afeqiunilor similare 
ele origină netraumatică. Diagnosticul diferenţia! se bazează esent.ial 
pe etiologie, debut şi; prognostic. 

5. Prognost.icu3 afectiunilor tt•aumatice pleuro"}mlmonare este 
!n general mai grav, clec1H al bolilor simtl·are ele altă etiolog-ie. 

6. Diagnosticul medico-Jegal al acestor aft>ctiuni este condiţio-

na:t de: 
a) o neindoioasă etio1ogie tmunmtică, 
b) un clbut fix, 
c) simptomatologie caracteristică. '7Î 

d) existenţa leziuntlor traumat.ire clini.e sau amltomopatologic. 
7. Sechelele afecţiunilor 1rauma1îr.e pleuro-pulmonare consti-

luesc o dimi•nuare a cnvacităţii de muncii, care poate oscila între 
10%-100%. 

8. Diagnosticu1 medico-le::ml al acestm·a va trebui stabilit după 
tercetarea minuţ.ioasr~ ;prin toale meloclele semiotice moderne, urma 
unui traumatism (fracturi, cleformn(iuni, rkatrice etc). 
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