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Traumatismele eraniene in general.
Etiologla tranmatismelor craniului.

i Distingem dou# grupe mari de traumatisme si a-
‘mume: traumatisme infenfionate (provenite din delict,
<rimi, sinucidere) si traumatisme accidentale.

Ir cele intenjionate avem' 6 grupe de cazuri etiolo-
gice si anume:

1. Instrumente si ‘obiecte dure, tari, ca ciocan ta-
pa, miciucd, bata, piatra, ete.

2. Izbirea de un obiget imobil, mai mult sau mai
putin dur (agresiune sau sinucidere), de ex. de o mobil,
-de un zid, un gard, pavaj,-ete.

3. Aruncarea dela inilfime (agresiune sau sinuci-
-dere), cu lovirea de pimént, de pavaj, de dusumea, etc.

4. Aruncarea in api sau intr’o pripastie.

5. Comprimarea de un obiect dur.

6. Daune naturale, cum sunt, pumnul, cotul, tocul,
ghetei, genunchiul, capul, copiti de animal, etc.
) In traumatisme accidentale deosebim 7 categorii si
anume:
) 1. Céderea pe cap a unui obiect, mai mult sau mat
putin dur,
. 2. Niruirea unui zid, a unui mal, desprmderea u-
_nui bloc dintr’o stanci, ete.

3. Ciderea victimei dela inil{ime, (pe piméant, pe
pavaj, in apd, intr’o priipastie, etc).
] 4. Alunecarea in casf, in stradi, ete.

5. Ciiderea sau izbirea de un vehicol, trisuri, au-
“tomobil, tren, etc.).



6. Tamponarea. . _ _
7. Catastrofi de cale feratii, incendiu, explozie, ac-

cident de navigalie, ciocnire de vehicole, accident cu
transporturile aeriene.

Intr'u ce priveste identificarea agentului vulnerant
une ori e grea problemd, ciici nu rdméne urma obiectu-
lui pe leziune, alteori se poate ghici forma instrumentu-
lui traumatizant. D. ex. o rani tiiatd cu o rani contuza,
produsi prin plesnire, seamind foarte mult intre ele,
avind ambele margini drepte; cu lupa insd vom putea
face diagnosticul diferential, cici la rana contuzd avenx
si semnele. unei contuzii (hiperemie, pielea turtitd, stri-
yitd). , )
In schimb traumatlismele craniuluj care interesea-
z4 i stratul osos, ne riméne cite odati adevirate am-

prente despre forma insirumentului.

Mecanismul fracturilor craniene.

La pirfile moi lovitura eu un corp contondent, pro--
duce o rani, din cauza stratului de os subjacent, care
in mod pasiv preseazii impreuni cu acfiunea activi a

~agentului traumatizant- pielea piroasi a capului §i stra-
turile subjacente, ca si pe o coaji de portocald intre
dou# suprafete tari, coaja va plesni, tot asa si péartile
moj epicraniene, ‘

- Aceste rini confuze tocmai din cauza tesiturilor
turtite, se infecteazd mai usor, ciici stim cii un tesut zdro--
bit e mai pufin rezistent faji de agentii patogeni,

La calotd mecanismul leziunilor, in special a frac-
t_u_ri__l.o_r craniene nu a putut fi infeles pani nu s’a studiat
mai deaproane elasticitatea calotei. Elasticitatea substan--
el osoase, adicd puterea de a-si reveni la forma veche,
d.ups:i ce a suferit o modificare, fie in urma unei trac-
fiuni, fie a unei compresiuni, a fost studiati in mod a-
ménunfit de ciitre Rauber. .

5 vIn privin{a elasticiti{ii, substanfa osoasi se asea-
-mana mult cu sideful, ambele avind o elasticitate foar-
te mare. S’a mai dovedit ci rezistenfa unui os la trac-
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fiune e mult mai mici decét rezistenja la presiune. In
afarfi de aceasta craniul privit in intregul siu, se poate
foarte bine compara cu un sferoid si asa elasticitatea sa
apare $i mai evidenti si mai importanti. Bruns gi Feliset
au pus in eviden{id aceastii proprietate de ansamblu a
craniului, studiind-o foarte aminuniit. :

Ei au ficut o serie de experien{e prin care au ma-
surat gradul acestei elasticitéiti. Bruns Iud un craniu in-
tact si-l comprimé intre 2 scdnduri. Prin punerea in e-
viden{f a doud puncte osoase, diametral opuse, a putut
miisura distanfa dintre acestea, deci diametrul sferoidu-
Iui cranian la acest nivel.

Astfel s’a putut convinge ci prin compresiunea
-craniujui, intr'un diametru dat, urmeazi imediat §i a-
lungirea diametrelor perpendiculare pe aceste. Prin su-
primarea compresiunei Bruns a constatat, ci toate a-
.ceste diametre isi revin la dimensiunile lor anterioare.

Cand un agent vulnerant are o suprafaii lata si
netedi, acliunea sa /asupra craniului se poate asemina
foarte bine cu acea din experientele lui Bruns si Felisel.
Astfel, in cazul unei cideri pe crestetul capului, diame-
trul perpendicular se va miesora, in timp ce toate ce-
lelalte se vor méri. In directiunea diametrelor méirite se
va exercita o tractiune asupra particulelor cari consti-
tuesc substania osoas#, pind cind in directiunea com-
presiunei, vom avea din contrdi, o presiune a acestora.
Acest joc al particulelor, de tractiune sau de presiune se
va exercita pini la o anumiti limitd, sub care craniul
nu suferd nici o modificare. Indatd ce insi aceasti limi-
td este depdsitid, substanta osoasii va ceda, va plesni,
'se va crepa, rezultind ceea ce se numeste o fracturd.

In ’mmpul actiunei agentului vulnerant liniile de
fracturd, astfel create, sufera si o indepirtare a margini-
lor lor, care in virtutea aceleasi elasticititi, isi revine du-
pil incetarea acestei acfiuni. Astfel se explic# prinderea
de parti moi in fisuri, cari la examen ni se par intim u-
nite. '

Se citeaz#i cazuri cind la autopsie s’au gisit in
interiorul cutiei craniene, pir san portiuni de vesminte,

in timp ce craniul prezenta simple fisi:ri ‘



Bazat pe aceastii elasticitate speciald a grapiullli
Wohl distinge 2 forme de fracturi: fracturi prin indoi--
re (infundare i fracturi prin plesnire. In tot cazul frac-
tura va incepe intdiu la nivelul tablei unterne., lllc}'u ce
se explici prin faptul cii {esutul osos es.te mai pulin re--
zislent la tracfiune-decit la presiune, ori cand activeaza
un traumatism asupra tablei externe avem presiune §i
asupra celei interne. tracfiune. ‘

Cand loviturile sunt produse de obiecte cu o supra-
fai# mai mici de contact, rezulti o depresiune in form#:
de pélnie. ; d

Daci craniul ar fi un sferoid perfect si dacid ar a--
vea aceeas grosime §i elasticitate in toate pérfile Iui; am
putea determina precis liniile de fisurd care ar depinde-
. numai in directiunea si-intensitatea forfei vulnerante.

Dar stim ci craniul nu este un sferoid perfect, baza
fiind mai plani, iar pe de alti parte neregularitiiile, ex-
cavatiile si giurile ii micgoreazi mult rezistentia.
~In ce priveste infectiile secundare, ce se pot produce-
de pe urma unui traumatism-cranian, depind de felul
fracturei; inchiséi (fisurd) sau deschisi.. O fracturid cu

" infundare si cu multe fragmente osoase se va infecta
mai usor decét o fracturi simplid sau o fisurd. Cu toate:
aceste uneori avem -numai o simpld fisuri si totusi vor
apare complicatii septice secundare.

Posibilitatea de infectare a pligei craniene depin--
de si de faptul dacd a fost rana murdiriti sau nu, cu
pdmant, noroi, praf, sau de faptul cii obiectul trauma-
tizant a fost mai mult sau mai pufin infectat.

_ Fracturile bazei craniului pot fi de 2 feluri: a) frac-
turi limitate la bazd si b) fracturi iradiate dela boltH, Pri--
mele sunt foarte rari si se produc de regulf in mod in-
direct: ciidere de la inil{ime pe télpi, pe sezut, pe biirbie.-
Fra(zturile limitate la bazi se infecteazi numai in caz -
de fisuri comunicante intre cavitatea rino-faringiani si
cavitatea cerebrald. Fracturile iradiate dela bolti pot pro-
duce mai frecvent infectii intracerebrale. Tocmai din

acest motiv fracturile limitate ale hazei sunt cu mult mai-
benignc. bt

~



Mecanismul mortii in traumatismele craniene.

Putem avea o moarte rapidd prin contuzie §i co-
motie cerebrald, gravii mai ales in fracturile intinse si
destructive ale craniului. Sau moartea poate surveni
mai tardiv printr'o compresie cerebrald printr’o hemo-
ragie intracraniané sau printr'o infectie secundara.

A patra sau a cincea zi. printr’o meningo-encefaliti
difuzi sau printr’'un abces cerebral. Un traumatism al
capului nu se vindeci mai nici odati complect cici in
majoritatea cazurilor rdmén schele cari pot produce o
serie intreagi de turburiri nervoase definitive.

Complicatiunile traumatismelor cranienc in general.

Comotia cerebrald este de reguld consecutivd unei
contuziuni drecte a cutiei craniene. Alteoni se datoreste
unei zguduiri indirecte a creerului, in urma céderii vio-
lente pe sezut, pe genunchi sau in picioare. S’a afirmat
gresit cd in comolia cerebrald nu se gidsesc nici odati
leziuni anatomice ale confinutului eavititii craniene,
fiindecil la multe autopsii se gisesc hemoragii punctate
ale substantei corticale si-exfravazate infermeningee, de
predileclie in peretele si-in'vecinatatea celui de al patru-
lea ventricol. -

Semnele unei comolii cerebrale sunt: pierderea i-
mediati a cunostintei, rezolulia muscularé fird parali-
zie sau contracturii. Pupilele sunt dilatate si peste cé-
teva minute individul isi revine. El uitd complect fap-
tul accidentului. Aceasta este forma usoari a comoliei
cerebrale. Cand individul intrd in com4, respiratia este
imperceptibild, pulsul este slab, are pierderi de urini,
si fecale si moartea se prezinti rapid. Existd si o formi
gravi, intermediari acestor 2 forme; bolnavul isi re-
vine din starea gravi §i prezintd tulburiri de memorie:
Mecanismul comotiei cerebrale este urmitorul: substan-
ta. cerebrald, fiind moale si pulpoasii, este foarte sensi-
bild la vibratiuni bruste, cari vibratiuni vor produce in-
trerupeni in sistemul complex asociat al filetelor nervoa-

se din creer. L
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Aceasta ar fi fost teoria istologicd a comoliei cere-
brale. Mai existd o teorie & socului lichidului cefal-ra-
¢hidian eare explicd comofia prin presarea hr‘l'jscfl a li=
chiduliii cefalo-rachidian §i va produce o presiune asu-
pra intregei mase cerebrale.

Contuzia cerébrald.

Se poate produce si la craniu intact. Se noteazi nu
numai in regiunea lovitd dar foarte des si ir} partea dia-
metral opusi zonei traumatizate. Se inregistreaza mai
ales pe scoar{a creerului (lobii frontali, regiunea tempo-
ro-parietald si lobil occipitali), rareori pe corpii striati,
pe corpul calos, pe centrul oval, pe bulb, cerebel si pro-
tuberanti.

Se prezintd sub 2 forme; 1. contuzie usoard (plici
galbene, de subst. cerebral¥f; ramolire) si 2. Contuzie
gravd (cu strivire, terciu de coloarea drojdiei de vin).
Din punct de vedere clini¢ definim astfel o contuzie ce-
rebrald; vorbim de contuzie ecerebrald ori de céite ori se
produce si o leziune Anatemied a substantei cerebrale.
Din punct de vedere anatomo-patologic distingem con-
tiizii hemoragice §i contuzii destructive. Formele he-
moragice se pot resorbi aseptic ca §i in apoplexia cere-
brald, alteori se inchisteazii sau des se infecteazii dand
un abces cerebral. Putem avea: a) contuzii directe pe
regiunea traumatizanti, b) contuzii indirecte sau la dis-
tania.

~ Simptomele unei contuzii cerebrale sunt: hemiple-
81i, monoplegii, parlizii faciale $i afazii. Frecvent avem
tempraturd de 40°. Complicatiile sunt de reguld infec-
floase (meningite sau abces cerebral) si apar de reguli
in ziua 4-a. a 5-a a bolii. Intre accidente tardive amin-
tim epilepsia Iachsoniani.

Hemoragii cerebrale,

-~ La o persoanii vie hemoragia cerebrald se poate

pune in ev?dentﬁ prin punctia lichidului cefalo-rachi-
dian sau prin trepanatie.



Avem doui categori de hemoragii cerebrale:

A. Hemoragii meningee, cari pot fi cu sau fira frac-
tura craniului. Uneori se poate rupe prin simpatie, a-
decd la distantit de locul traumatizat, ceea ce se explici
prin elasticitatea cutiei craniene care favorizeazi pre-
siunea prin repercursiune. Distingem 4 tipuri de hemo-
ragil meningee:

a) hematomul extradural, intre os §i dura-mater.

b) hematomul subdural, pitrunde printre circum-
volufiunile crerului.

¢) hemoragid epidurald, consecutivii unei compri-
1héri a craniuluiil

d) hemoragia subarachnoidd,

B. Hemoragiile in _substanta cerebrald; se pot
prezenta fie ca un focar-izolat, fie multiplu; se da-
toresc de reguld rupturei arterei. vertebrale dela baza
-<craniului,

Zdrobirea “capului.

Putem. avea 3 categorii-dé zdrobiri:

1. O simpld depresiune.

2. Plesniri §i lacune superficiale sau profunde, fie
-ale tébliei externe fie a celei interne.

3. Fracturi.

Fracturile pot fi simple, complecte, cominutive, cu
forma preciséi, neregulate sau stelate. Cand corpul vul-
nerant e contondent, notim 2 feluri de fracturi : a)
fracturi in focar interesind fie baza fie calota craniani
si b) fracturi cu raze mari cu zdrobire totali sau parfiala
‘a cuhel craniene.

Complicatiunile septice ale traumatismelor
eraniene.

Pot interesa fie p#r{ile exterioare ale craniului, a-
-decé pielea piroasd a capului si osul subjacent, fie par-
{ile intracraniene, adicii meningele si creerul propriu zis
Mai putem avea complicalii septice la organele vecine (o-
“tite) sauv la distan{d (pneumonii). '
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La piirtile moi gi os.
Riini §i contuzii.

O contuzie la pielea piroasd a capul.ui se p;ezint-:i
cu totul altfel din cauza structur.ei 15‘»t010-5-,"1ce .spfa.claule ce
fe are pielea la nivelul calotel. Prin contuzia pielii péroa-
se a capului infelegem o leziune mai mult sau mai pro-
fundi a pielii fird sd existe o p]e§n1re, ruptura sau stri-
vire. Consecinfa contuziei capului este CL_zculuI, care se-
formeazi scurt timp dupd traumatism, si formarea lui
se datoreste laxitatii tesutului celular subcutanat la a-
cest nivel, din care cauzi exiravazatele se produc foarte
usor. Cucuiul de regulii se resoarbe in citeva zile. Ra-
reori avem la craniu, dupé o simpld contuzie a pérfilor
moi, urma obiectului traumatizant, ciici in cele mai mul-
te cazuri se fractureazi si tesutul osos subjacent.

In ceea ce priveste rdmile capului ele pot fi de 3 fe-
luri: rdni contuze, rdani taiate si rani complicate.

a) Rdnile contuze au.un carcter deosebit la nivelul
cutiei craniene §i anume; din-cauza siratului osos ime-
diat subjacent, ele se produe prin ;,plesnire”, buzele ri-
nii fiind lineare si netede (nu dintate) ca si o incizie.

b) Ranile tdiiate, pet fi produse prin instrumente ti-
ietoare (sabie, cufit, etc.) §i cari pot interesa numai stra-
turile moi, sau §i cele moi §i o parte din os.

c) Rdnile complicate se produc atunci cind rinile
simple, contuze sau tHiate nu se trateazi. Avemr
2 forme de rini complicate; abcesul limitat subapone-
vrotic si flegmonul difuz al capului, Acesta din urmit
invadeazi in totalitate bursa seroasi epicraniani care:
devine o intinsi pungi de puroi, ridicind pielea piroasi
a capului. Ceace este caracteristic e cii pielea capului ast—
fel destinsd nu se sfaceleazi, fenomen ce se explicd prin
faptul ci odati cu pielea se ridicd i reteaua vasculari
subjacenti.

Scalpal.
Este detasarea completi, sub influen{a unui trau-

matism, a unei pérfi sau intreaga piele piroasii a capu-
lui. Acest accident se produce relativ destul de usor, dimr
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cauza tesutului celular lax situat intre periost si pielea
paroasid a capului. Sunt doud circumstanfe, in cari se.
poate produce acest accident: 1. cind instrumentul con-
tondent atinge suprafaja craniului tangential (o roati.
de trisurid), in care caz porfiunea detasatdi intereseazi
numai parlial pielea de cap §i intotdeauna riméane lega-
ti de restul invelisului cutanat cranian, de un pedicul
mai mult sau mai putm ingust.

2. Scalpul prin tracfiune, sau scalpul profesional,
care se produce in fabrici §i mai ales la femei lucritoa-
re, al ciiror pir este prins de curelele de transmisiune &
masinilor. Acest scalp profesional este intotdeauna to--
tal, in partea anterioari interesind si o parte din pielea-
piroasd a fruntii, iar in ceafd riméne o fasie de supra-
fati péroasd. Consecinfele. acestor scalpuri sunt in pri-
mul rind hemoragiile de intensititi variabile si in al
doilea rand, din cauza supralelei mari de plagd, infec--
tiille sunt foarte frecvente. Periostul poate fi si el prins,
dand periostite, cari se pot.necroza si se elimind sub-
forma unor mici fragmente vérmiforme.

(Osteomielita.

Este inflamatia {esutului osos. Ea se datoregte sta--
filococului in cele mai multe cazuri. La oasele craniu--
Juj ea cuprinde toatia grosimea tesutului osos si se ca--
racterizeazd prin aparifia unui sechestru care rezulta
de pe urma unei supuratii concomitente subperiostale-
si supra-duramateriene. Meningo-encefalita, trombofle--
bita venelor dlplmce si a smusurllor sunt consecm’gele--
frecvente.

Debutul este bruse, cu o cefalee intensi, o febrii—-
ridicaté si frison. Local apar rapid fenomenele inflama-
torii, o roseatd limitatd la pielea paroasd a capului, cu-
edem si la presiune este foarte dureros.

In céteva zile leziunea evolueazd spre supurafie a-
péirand o fluctuatie. Bolnavul este agitat, delireazi, tre-
cind in comd mai tarziu. Moartea survine in ziua 8-a-
péni la a 15-a dela debut. Deci prognosticul unei osteo--
mielite este destul de grav. Chiar cind se fac interventi
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prognosticul e destul de rezervat Complicatiile = sunt
frecvente; asa putem avea meningite si tromboza sinu.
surilor. Alteori diagnosticul de osteomielité il relevd nu-
-Tiiai autopsia.

Complicatil intracraniene.
Meningitele §1 meningo-encefalitele.

In prealabil trebue si facem o observafie si anume
.cii niciodatii nu se poate determina intervalul precis in-
tre traumtaismul-cauzi §i meningita-efect; céici s’au vi-
zut cazuri in cari boala s’a pronunfat dupi trecere de
luni sau ani. Ceeace e important pentru o expertizi me-
dico-legald, este de a fixa leziunea susceptibild de a da
nagstere, direct sau prin— repercusiune, la o meningiti
imediat consecutivi traumatismului sau tardiva.

Meningitele se /pot manifesta gi ca inflamatii secun-
dare consecutive comprimadrii creerului.

In cele mai frecvente cazuri fiind prins in procesul
inflamator §i substanfa cerebrald, vom vorbi de menin-
-go-encefalitd. - .

Existd 2 varieti(i, o formd primitivd cind infectia
‘se produce deodat#, fir§ vreo supuratie locali externi
prealabild. Survin mai frecvent in fracturile deschise
ale boltei, sau in fracturile bazei craniului, si o for-.
md secundard cind avem o infeclie locald prealabild a
pielei piroase a capului. Cele primitive survin in gene-
ra] la finele primei siiptiméni, dela a 3-a la a 6-a zi, al-
‘teori pufin mai tarziu. Formele secundare se produc la
un timp oarecare de evolutie a leziunei infectate cau-
Zale si des pot surveni chiar dupi mai multe sdptimani.
Daci comotia cerebrald persisti mai mult timp dupi
accident, deosebim cateva simptome cari ne fac si pre-
‘vedem o meningo-encefalitii: mioza unui sau a ambilor
ochi, strabismul, fotofobia si febra. La acei la cari exis-
13 o perioadi mai lungi de incubatie, fenomenele cari
‘anuntd un eventual proces infectios sunt: cefalea. som-
_'nolenta §i apatia. maj frecvent svem fenomene de ex-

-Citatie, convulsii localizate sau pasagere, virsaturi, ver-
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'

tij, ne procurd un prognostic sigur de complicafie sep--
tici. ;

In zilele cari urmeazi, fenomenele se accentueazi,.
cefalea devine mai intensd, convulsiile se generalizeazi,.
bolnavul devine din ce in ce mai agitat prezentand une-
ori chiar accese de furie, pulsul e viu si plin §i febra se
ridicd. Mai tarziu apar perioade de depresiuni, eari a-
nun{d terminarea fatald, hemiplagii, paralizii limjtate,.
paralizia sfincterelor se instaleazi, bolnavul cade in co-
laps, respiratia se incetineste, devine stertoroasi, si bol--
navul moare in comd.

Moartea survine de reguld dela ziua a 3-a pini la:
a 8-a. La autopsie giisim o leptomeningiti, cu exudate
surii sau verzui, purulente sau seropurulente, cari ip-
filitreazd piamaler si spatiile subarachnoide. Infectja se-
propagi mai toldeauna spre encefal, spre vasele lungi
ale pienmater, provocand eneefalita. cu ramolisment si
infiltrafia purulentd a/ cortexului, piamater fiind foarte-
aderenta de cortex.

Abcesul/ intracranian.

Abcesu] cerebral se poale produce in urma unui
traumatism infectat al boltei craniene, incepind cu o
simpld plagd superficiald supuratd, pani la fractura
deschisi cu eschile infectate §i cu necroze osoase. Se pot-
localiza in trei parti :

a) intre duramater i os este rari, si este abcesul
-Pottic al Germanilor; abecesului ii urmeaza un focar de-
osteitd.

b) intre duramater i arachnoidd sau in piamater,.
aceasta fiind un focar de meningo-encefaliti circum--

“serisd, limitatd de aderente.

c) in encefalul propriu zis; mai mult sau mai putin-
~profund.

Infect:a partilor profunde a encefalului, par a se-
produce prin dou#i mecanisme: sau in mod direct prin
“propagarea infectiei craniene la encefal pe calea ade-
rentelor arachnoidiene (infectia continui), sau in mod
“indirect (infectia discontinu#), pe calea vaselor limfa—
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“tice 5‘1- a venelor (mecanismul flebitelor sau a emboliilor

retrograde). . G o .
Evolutia acestor abcese poate fi, cronica sau acuti

“si astfel avem abcesele cronice si abces'e]e acute. Abce-
" sele cronice sunt in majoritatea cazqu}or situate pro-
"fund, cele acute fiind de reguld superficiale. .
_Intru ce priveste perioada de laten{a, ea poate fi
siptiméani sau chiar Juni, céc1.poate exista numai un
“focar inchistat purulent cronic, care nu se tradeazi
" prin semne prea accentuate si care poate sa se aCtIVEZE.:
¢n decursul unei infecfii intercurente, sau a unor alfi
“factori favorizanti declansanti ca, oboseald, sldbire etc.
‘Deci in acest caz abcesul acut este secundar. Cind el
este primitiv se triideazd prin frison, febrd cu oscilalii
“mari, o cefalee fix#, si o senzatie de presiune locald
_care se exacerbeazii, in clinostatism, sau dupi ingerare
de alcool sau in timpul digestiei. Staza papilard, dila-
“tatia pupilei de partea cefalalgici, incetinirea pulsului,
trideazi o compresiune cerebrald cauzatd de abces.
Accidente convulsive sau paralitice (afazie, hemi-
plegie, paralizii limitate), ne permit a localiza la zona
“psicho-motrice sediul”abeesului.
£ In cazurile unde  diagnosticul diferenfial, fati de
~compresiune datoriti unui-hematom e dificild, punctia
‘lombari ne va permite si clarificim diagnosticul.
Prognosticul trebue considerat in cazurile cénd
‘nu se face interventie, fatal. In cazuri foarte rare se
“poate evacua puroiul spontan, printr’o fisuré craniani,
sau. prin ciiderea unui sechestru, sau colectia se poate
nchista definitiv. Aici mai putem aminti si,
Hernia encefalicd traumaticii care e o complicatie
secundard infectioas#i a traumatismelor craniene cu frac-
-turd si cu pierdere de substanti oscasi. Doi factori fac-
tcgri favorizeazii aceastii afectiune: pierderea de substan-
14 osoas'si infecfia encefalici sau meningee. Hernia
-cerebrald traumatici poate avea doud aspecte; sau
-se pfezmt.ﬁ ca un simplu edem cerebral, care se dez-
"voltd in jurul focarului infectat sau apare mai tardiv
-§t devine un focar de encefaliti subjacenti. Prognosti-
cul acestei forme este foarte grav, ciici encefalita acom-
“paniatoare este de reguld difuzi. In aceste cazuri masa
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- «cerebralil este rosie, turgescenti, cu pedicul scurt, ea
este pulsatild, izocroné cu pulsul si cu expansiuni expi-
ratorii; foarte rapid devine sediul unui sfacel superfi-
-cial care se dezagreagi, insi tumora recidiveazi foarte
frecvent, atit timp cat abcesul cerebral persistd. Uneori
reductibild la debut, insi devine in scurt timp ireducti-
bild. Ea se acompaniazi de simptomele supurafiilor in-
tracraniene. Aceasti formi de hernie cerebrald a pro-
dus in 1914 moartea multor soldali de pe front. De a-
tunci si pand astiizi a devenit o formé extrem de raré,
datoritd tratamentelor aseptice locale ale medicilor de
dupéi riazboi.

La organele vecine.
Otita 'med’e.

In traumatismele cranieéne aceasti complicatie este
-destul de rari si calea de infeetie a urechii medii e grew
de explicat. Infeclia se poate produce sau printr’o fisu-
ri dintre urechea mijlocie rinofaninge, microbii din ri-
nofaringe avind calea’ liberi, sau avem un simplu soc
traumatic in urechea medie in urma céreia se produce
un ,,Jocus minoris resistentiae’ fafi de ageniii patogeni.
In cazuri mult mai rare se pot produce fisuri comuni-
cante intre urechea mijlocie si cavitatea craniani si in
acesle cazuri otita apare mai tirziu, ciici trebue si se
formeze, prealabil o complicatie septici pe meninge
sau in creer. Intru ce priveste evolujia acestor otite
traumatice, nu diferd mult de a unor otite obisnuite,
insd avind in vedere faptul ci se produc in legiturad
cu un traumatism cranian, ele pot agrava mult tabloul
clinic. .

Intre complicatiile septice rare si la distanti ale
traumatismelor craniene, putem aminti §i complicatiile
pulmonare (pneumonii) cari se pot explica printr'o a-
poplexie pulmonari de origine cerebrald (focare hemo-
ragice cari apoi se pot infecta), fie cii se produce nu-
mai din cauza clinostatismului §i a stérii septice datori-
td unei alte complicafii locale. '



Tablouri statistice ale eazurilor de traumatisme eraniene, dela clinica chirurgicald din Cluj, pe anul 1935,

Tablonl No. 1 :
' ' =
E'“Si 1 - ? Felul Durata |Ferioada | Vindecare % g I
se = é | traumatismulei - Diagnostic clinic tratament. | f: " Remin s | 3
sl & | atenf imoarte | & &
1 | - ' 's ’;
10732 Masc.| Loviturd de par | Fractura bazel cu hematom -con- | Sucombare | i
______ d A4 A tugivla occlpit. o Maapn Bore)
i : . e gy linfect. piagii !
149|28 , 1 Accident de ma=-| Plagi contuzi .a reglumii parieto 6 zile 3 zile ‘lou supurare |
[ | slnd (vehicul) | ~ occipit'stg. = b | {apoi vindec| 1 |
1 3 d Se panseazi T ! :
328148 ., ‘|Cadere de;pe o sca-[Plagh contuz¥ 7a  teg. temporale stg. sl pleacd Vindecare |
;___,‘ | rd.pe un corp tare  cu fractura coastei a-Vill, _'}med’iat e 1 1 -
il | Fractura cominutiva /a-yveg. droni: | ' : |
424{40| , ‘Lovitura unul co-| drpt. cu leziunea durel mater i |/ 40 zile |35 zile |Plagsinfect. i
_____ Al .1 pac prin cédere |  hernierea subst. cerebr. | Moarte | i |
33123 - , | Cadere de scAn- | Fractura bazel craniulul cu Tiswri 1 zi | Vindecare |
A _durd fn cap |multiple n reg" temp. sig. gloccip| ? T
| i i 17 zile | ; i
48055 ., |[Cudere dela tnalf. Fractura bazel craniului (apol trece:| 16 Zile |Otitl medie[Surditate![10%
______ . OO la oto-rino) 4 [ usoard i |
. { ! : ; | Comofie E i
572[30| , |Lovituri de baston| Pligi contuze multiple a piefli pi=] 5 zile | cerebrala, | :
g f | roase a capului gi comofie cerebr. _ !_‘_f’_lp_a_‘lig__f _____
596,28 ,, % » n | Pligi contuze a regiunii frontale. 37 zile Pe cale de 15%,
Fract. bol{ii craniene prin infundare. vindecare




Tabloul No. II.

<2 o, 2
= 5 |2 5| Vindecare | £ 8
e : E 28 g : =] S
= ®l@| 3 | Felul traumatismuiui Diagnostic clinlc g |.28| urmir = %
N R -l I~
2 oL 3 S g Ss moarte ._.: o
611{36{Masc.| Cidere dela 5 metrl Fractura bazel craniului gi 10 zile [ Pe cale de 18%
- intr’o plvnitd - | f{ggf{l_r_l_ggga_t_a_l_e_ _ngu_lgn_qle __________________ vindecare. | -~
i Erizifel al fe- |-
635(30| , { CHdere depe un camion Fractura bazei cranlulul sl 29 zile |7 zile [tei. Pleach pe 10%,
S Inplind vitezd | o plagd a raddchnil nasului, | e dictead
678{35| ', | Accident de automobil | Contuzie craniand iu reg. fronto- | 2 zile Comofie ce- 20%,
________ o Movit) . . |Parletald stg. cu comolle cercbrald | | | rebrald | -
714{12|Masc Loviturd de Plagd contuzi a reg. frontale stg. | 8 zlle Pe cale de 30/,
B (elev) _ copits _ _cu fisura_osului frontal | vindecare.
, 7| Infectarea
T15/33|Masc.| Loviturd cu o piatri |Plagd contuzi tn regiunea-temporo- 12 zile |4 zile| plagii gi
. - — LU LS S SO TS ... S—
767|13|Ma8C¢: | Accident de automobil | Fracturd a bazel craniului cu co- | 24 zile Comotle | Comotie |30%/,
(etev) ) (lovit) | motie cerebrald. | cerebrald_|cerebrald| -
' ) e F L .Status quo*
772|14| Fem Accident de Fractura bazel éu leziuni si fracturi| 80 zile (Transpusk la| Confuzie (400/,
automobil " multiple pe cap. cl. Psichiatr,| mintald | -

Ll



Tabloul No. IIL

L2
= o \% |
ZElg Dirara | Perioada| Vindecare |Z| &
e E e E Felul traumatismului Diagnostic Clinic tratamen-| de Urmiri = _.:
£33 3 : mentului | latenfid Moarte 5l &
Pliigi multiple sle pielei piiroase ‘ Supuratia
852:41, Masc.| Lovituri cu un oblect cu fracturl gi leziuni multiple 24 zile | 6 zile plagii 59/p
M — (secure?) | pecap .. Vindecare | |
927132| Lovituri de pumni gi Contuziuni multiple ale capului, | 7 zile Pe cale de 5%
....... wlmeci|eee Plcloare | gMulylsl tepaveluln N U
Fracturd cominutivd deschisi in
1026(15| Cidere dela 5 metri regiunga parietaldy sthngh, cu 14 zile Vindecat 8%
........ oeoloooefooo . Indltime ot A S\ Infund e S A\ N =] _ s

1064/25| Lovituri cu cufite sl Plégi téiaté wultipleale capului | 3 zile | 2 zile | Rand supurati 109

_______ 1. bricege N __si\ale, membrelor | Vindecare | | |
Plagid zdrobitd-a boltei’ crariiene in
1212(39| ,, Lovituri de par, regiunea parietald, Fractura cominu-| 7 zile | 2 zile Meningiti
___________________________________ tiva a boltii cu infundarea segment. vooMoarte | |
Lovituri cu o piatra cat
124040} un pumn de adult Fractura bazei craniului 16 zile Pe cale de 15%
a) | .|....|dela distants de 3 meted) | vindecare | |
) Lovituri cu o furca de
1348 52| fier in reg, parietald | Fractura boltei craniene cu infun-| 12 zie Vindecat 59/y
_______ dreapti darea temporo parietald dreaptd I e I

1425173| , | Accldent de Automobil [Fractura bazei craniului cu o6 plagi] 28 zile | 7 zile |Rani infectatd 180/(3}
in teg. temporald dreapti I Vindecare }

1 8



Tabloul No. IV.

o I
< .2 | @
= ‘g" Durata | Petioada| Vindecare |3| &
ik | " Felul traumatismului Diagnostic clinic trata= de Urmiri = ::‘}
AR . A .
S22l 3 mentului] latenfd Moarte | 2 E
1485|11 Maéc.l Lovituri de copitd’ |Plagi zdrobitd fronto-temporald stg.; 31 zile | 5 zile | Osteomielita ' |35/0;3
A cu osteomielita frontalului stg. frontalului stg.
. Plagi zdrobitd t:iatd la regiunea 1
1489161) Masc.| Defenest:are dela al frontald cu leziuni—ti-fracturi 1 zi Sucombare
_______ ol L 3-lea etaj multiple pe cap .
1575(58| Masc. Loviturd printr'un |Fractura bazei craniului cu o\ plagi| 12 zile Vindecat 159/
________ || accident de bicicletd | tdiatd in regionea paiietald stg.
: Fractura boltei in regimnea occipite-l | | T
1579/47| Fem. | C¥dere pe spate dela | parietald stg. ou fisuri Iradiate | 41 zile Vindecare 5%/
________ || indl{imea de 1 metru spre cortex |
1619 49| Masc.| Loviturd cu o sticld Fractura boltei in'reg. frontald | 10 zlle | 4 zile |Rani purulenti 50/,
____________________________________________ stingd . Vindecare
1727|46| Masc.] Loviturd cu bolovan |Fractura boltei craniene (a frontalu-| 18 zile Vindecare 59/,
e b colturos “lui stg.) cu infundare | ¢ ‘
Fractura boitei craniene cu infundare Moarte (com- T
1760 62| Fem. | Loviturd cu un clomag | si plaga conluza a regiunii supra-| 1 zi presiune cere-
____________________________ orbitare “dreapti - brala)
Afnazia dupht o fracturli veche, cu infundarea o Plaga s'a vindacat, &
1779|33] Masc.| Lovituri cu un baston | boltei in reg. temporo-parlotalt atg. cu distru- | 13 zile | 2 luni | riwinind contuzio| J 309/,
gerea durei mater ‘I [ ﬂuti;stantel cerebrale cerebraldl cu afazie 2 0
subjacon

61



__Tabloul No. V.

: [}
2]

l--'- ] . Vindecare | = | &
3sls| Felul g ; Dutata | Perioadade 318
se|5|. B | traumatismului Diagnostic clinie tratament. | Ilatentd :’:{ma:l E §
Z_'U._fu-j % oar z &

, . Rani su- _
1795|30] Feni. |Cidére dela inil- Plagi zdrobitd a4 regiunfi 10 zile 4 zife purats, 89/,
_____ ol i J R dE 2 meld ) Stontle ou fofomiare vindecare } .}
1824(58| Masc.| Lovifuri cu o Fractura bazei craniulii gl plagi 25 zile Vindecare 18%/y

______________ furcd de fler | _ taiath a reg, parietale,
1869(44| , Loviturd cu un | Plagh cofituzd a reglanii’ frontale 5 zile Vindecare

i L S e B A e 3 L | B8 IR RTINS S S T SO
cadere dela 11]; ‘

188535 metri cu capul | Meningism tn urmatraumatismalui 6 zile 7 zile | Menringits 259/,

njos | . boltel gl icter’eatharabs "oV N ;

192227 , Accldeént de Plagi contuzi a regiunii frontale 4 zile Virdecare

automoblf | e lezlusi mulplepecap. | )\ b e
Pligi contuze in reg. parietals dpt. _
1965\54| , | Loviwuri de pat | gl malari stg. si a unghiului in- 3 zile W 30/
: de_pugcd _tern & ochiulul stg. = | .
2-0%2'36 » | Lovitird de bikd Fractura bazel cranlului 6 zile # 15%,
de popici | - e
Fractura boltel craniene, infundare

202234 Loviturd cu un | fronto-parietald dreaptd si fractura 4 zile | Sucombare

\ oblect greu bazei.

114
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Consideratiuni generale asupra cazﬁrizor dela Clini
chirargicali din Cluj, pe anul 1935, o

In total sunt 39 cazuri de traumatisme craniene.
Din aceste 39 cazuri au fost numaj 6 cazuri
(doi au murit de meningits, doi de complicatii
nale §i alii doi de pe urma uneij fracturi a bazei
ui). _

Numai in 14 cazuri avem complicafii septice, deci
un procent de 36%. Iati in ordine descrescindi si dupé
felul complicaliilor septice cum se prezinti cazurile:
cazuri de supurare externii a rinii.
cazuri de meningiti (doi decedati).
caz de otitd medie.
caz de erizipel al felei.
caz de osteomieliti.
pt cazuri sunt cu complicaiiuni neseptice;
cazuri de confuzie cerebrali,
caz de hematom contusiv/la occiput (moarte).
caz de confuzie minfalf:
caz de afazie.
caz de compresiune cerebrald (moarte).
caz de herniere a subslaniei cerebrale (moarte).

Din aceste 8 cazuri de complicatiuni neseptice ve-
-dem cd numai 3 sunt mortale (37%). ;

Restul de 17 cazuri s’au vindecat fird complicalii
i fara sfarsit letal. _

Ceeace este interesant de notat este faptul ci din
cele 13 cazuri de fracturi ale bazei craniului, sunt nu-
‘mai 2 cazuri mortale, or noi stim c# prognosticul in ase-
menea cazuri este aproape intotdeauna mortal.

Din totalitatea fracturilor bazei, numai t?ei s’.alj
complicat, si anume: 1 caz de complicatie septicd (otitd
medie), 1 caz de comotie cerebrald si al 3-lea a prezen-

mortale
functio-
craniu-

o Qo () WO 00

tat o confuzie mintald postraumatica. ) &
In ceeace priveste felul trallnlatfismul}ll,. ma_]orlta—.
tea sunt produse de lovituri active (atac din partea unei
-alte persoane) cu un obiect sau instrument —oarecare:
baston, par., pumn, piatrd, secure, cutite -etc. Nmﬁnarul
-acestui fel de traumatism este de. 18. Apoi avem in or-
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7 cazuri de cideri dela indltime, 6 ca-
zuri accidente de automobil, 2 cazurl de cadere‘ 231;
iniil{ime a unui corp greu, 1 caz devcadere ea p(i1sqt s
respective de pe un vehicol in viteza, { caz de lovitura
de copitd de cal, 1 accident de bicicletii (cidere de pe-
ea) si 1 caz de ciidere pe spate. N

Dacii vom ciuta pe tablou care e sexul §i varsta la

care se produc mai frecvent trauma.tlsxvnele '
sexul masculin prezinta cea mai mare
obser-

dinea frecvenfei:

craniene,

vom observa ci, ' .
parte. Asa din cele 39 de cazurl pe carl _le-an} bse:
vat in foile de observaie dela Clinica chirurgicald din

Cluj pe anul 1935, am observat cii 35 sunt birbafi si

numai 4 femei.
Din punct de vedere al varstei avem tabloul suges-

tiv de mai jos:
intre 10—19 ani 5 cazurl

intre 20—29 ani” 5 -cazuri.
intre 30—39 ani 14 cazuri.
intre 40—49 ani/ 7 cazuri.
intre 50—>59 ani. 5 cazuri.
intre 60—69 ani 2 cazuri.
intre 70—79 ani, 1 caz,

se poate observa cii virsta unde gasim cele mai frecven-
te traumatisme craniene, e intre 30—39 ani, §i cii ma-
joritatea sunt loviri active.

Privind tablourile la rubrica perioadelor de laten(i
vom extrage urmiitoarele concluzii:

In 8 cazuri de rini supurate externe 3, 35, 4, 6, 2,
7, 4, 4, zile.

In 2 cazuri de riini meningiti 2, 7, zile.

In 1 caz de otitd medie 16 zile.

In 1 caz de erizipel al fetei 8 zile.

In 1 caz de osteomieliti 5 zile.

In 1 caz de afazie 2 luni.

.Durata fratamentului in difenitele complicatiuni se-
prezinti astfel: '

in cazurile de rini ;i
i supurate 6, 14, 24, 3, 28, 10 10,

En 3 cazuri de comotie cerehrali 5. 2, 24, zile.

in 2 cazuri de meningits 7, 6, zile.
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in 1 caz de otitd medie 17, zile.

in 1 caz de erizipel 29 zile.

in 1 caz de osteomieliti 31 zile.

in 1 caz de afazie 14 zile, :

La rubrica de invaliditale am numai 6 cazuri des-
pre cari insd nu m’am putut informa daci s’au vindecat
mai tirziu sau au rimas permanente.

Iatd aceste 6 cazuri: 4 cazuri de confuzie mintald
dupd o comolie cerebrald, 1 caz de afazie si 1 caz de
ugoard surditate.

In ceeace priveste evaludirile in procente a incapa-
cital{ii de munci, le-am trecut numai pentru starea ce
o prezenta bolnavul in timpul cit a fost in serviciul cli-
nicei. Dacit aceste incapacitafi au rimas permanente ori
s’au vindecat, nu am avut posibilitatea si m# informez.
Deci toate procentele dela rubrica evaludrilor au valort
relative si ocazionale.



'l‘al)lou statistic al ca7unlor de traumatisme oranlene mortale dela institutal de Medicind legala
din Cluj anul 1935.

| ] - -
. S = g 8
2 B Felul tratamentului gg Diagnostic clinic H _,E; Urmirl, Moarte.
o A & 3 AE
Plagi zdrobiti parietald, cu infru- fgia{::[;ul;;iéaffggﬁgegﬁl‘ﬁ
39....|Masculin| _ Lovitura de par. _|4-5 lle darea_segmentelor 7 zile] “monioglin s ramolisment_
‘ Lovitd de un car pe Fractura bazei craniului si mastoi- rurflﬂclf{?:ﬁof:i:n;\is :ﬂg:;::c“_
o LS obraz | 11 zile/ dita (7 _zile tly fracturel |
Loviturd cu un obiect Fractura’ boltei cu \infundare fronto. Mocrte: prin hemoragie §i
34 Masculin| greu parietald dreapti si fract. bazei cran.|4 zile "“-"P““:;'::bi:{‘:""“““t ,
. ‘ TFractura bazei cu Hematom contuziv Moarte; datritd hemoragiei,
32 ” Loviturd de pir la' occiput. 8 ore couf'gz:%?z:ielio:ﬁcgresl;‘reﬁg““
"""""" Lovituri cu un corp dur| HE&FE'éifo'riﬁ'i{é;é'r;}{fel';i
50—55| , | contondent (bati, lemn) | Nus'a/facut, eadavral fiind gisit | = el
Infepare cu o furca de : Moarte: in urmi suprim¥rii| .
40—50 o fier L Nu s’a facut functiunii cerebrale
TV Lovitard cu un scaun | _ T Moarte: n urma hemoragiel
45 g B inep | Contuzia regiunii temporale drepte |2 zile| © s““?&fﬁ}i?“cﬁ“““
Lovituri cu um obiect| | T
45—55 , | T R I s’a_facut oty
: ) ; ’ : Moarte: prin zdrobirea
35—45 o Tampona e de vech'col Nu s’a ficut : capului
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Consider.atiuni generale asupra cazurilor mortale de
traumatisme craniene, dela Institutul medico-legal
din Cluj, pe anul 1935,

'. Dupé cum se poate vedea pe tabloul de mai sus, in
institutul medico-legal din Cluj, pe anul 1935 au fost
9 cazuri mortale, dintre cari numai 2 s’au complicat
septic, unul cu o meningiti si al doilea cu o mastoiditi.

Restul de 7 cazuri au prezentat; hemoragii cerebra-
le, 4 cazuri, zdrobirea capului 1 caz si injeparea substan-
fei cerebrale 1 caz. _ '

Prin urmare in procente, numai 22% din cazuri
s’au complicat septic.

“In ceeace priveste felul traumatismului: 6 cazuri
au fost lovituri active produse de un corp contondent
(scaun, batd, piatrd, ete), 1 caz de o loviturd produsi
de o roatd de car, 1 caz de jnlepare cu o furci si 1 caz
de tamponare. T ™y B

La rubrica sexului observitin si aici majoritatea ca-
zurilor masculine (8 hirbati §i o singuri femee).
~Varsta la care s’au produs aceste cazuri mortale
sunt: 39, 32, 34, \54,50--55 40—50, 45, 45—
05, §i 30—45. Putem ohserva cfi si aici ca si la cazurile
dela chirurgie, ci intre 30—45 de ani sunt mai frecven-
te traumatismele craniene.

_ In privinta perioadelor de latenti numai cu 2 ca-
zuri suntem informati si anume in primele 2 cazuri de
pe tablou, unul de meningiti cu 4—5 zile si celalalt de
mastoiditd cu 11 zile. '

Durata tratamentului in cazul de meningitd a fost
de 8 zile, in cazul de mastoiditi 17 zile, intr'un caz de
hemoragie cerebrali 8 ore si in altul similar 2 zile. -



Coneluziuni.

1. In anul 1935 in Clinica Chirurgicald din Cluj s’aw
tratat 39 traumatisme craniene: 14 cazuri (36%) din a-
cestea au fost urmate de complicafiuni septice §i 8 ca-
zuri (256%) de complicatiuni circulatorii i func{ionale.

Cazuri mortale au fost in num#r de 6 (15%) dintre:
care 2 se datoresc complicafiunilor septice si restul tul-
buririlor functionale.

2. Complicatiunea septici cea mai frecventi (9 ca-
zuri, adicd 23%) a fost datd de infectia rinii externe.
Urmeazi apoi meningita (3 eazuri), un caz de otitd me-
die si un caz de osteomielita.

Complicatiunile neseptice sunt mai rare si se rezu-
mi la 3 cazuri de contuzie eerehrald, unul de confuzie
mintald, unul de afazie; ~ alte 3 cazuri de compresiune
si herniere a substantei” cerebrale au fost urmate de
moarte. ' ;

3. Traumatismele craniene sunt mai frecvente la
barbati decat la femei; la aceste din urmi am intilnit
numai 4 cazuri (12%).

In ceeace priveste vérsta, ele se intdlnesc mai frec-
vent intre 30—40 ani, de aici scizdnd progresiv, citre
cele doui extreme, intilnindu-se un singur caz intre
70—380 ani si 5 cazuri intre 10—20 de ani.

4. In etiologia traumatismelor craniene, lovirile ac-
tive defin primul loc. Astfel am intilnit 18 cazuri cu lo-
viri de baston, piatr#, cutit, etc.

Urmeazi apoi céderile dela in#l{ime in 7 cazuri,
accidente de vehicule 7, ciiderea unei greutiiti pe cap 2
cazuri, un caz de loviturid de copiti de cal, un caz de ci-
dere pe spate si un caz de cidere de pe o bicicleti.

5. Perioadele de latentid dela data traumatismului
si pdnd la momentul aparifiei complicatiilor, wvariazid
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dela caz la caz: durata mai scurti fiind de 2 zile, iar cea.
mai indelungati de 2 luni.

6. Durata tratamentului variazi la fel ca §i perioa-
da de latentd. Gisim complicalii cari au necesitat numai
o zi de tratamenl, spre deosebire de altele care au cerut

80 de zile, aceasta cifrid reprezentind maximul de dura-
ti.

7. Traumatismele craniene in 6 cazuri au dus la o-
incapacitate de munc#, a ciror procent provizoriu a os-
cilat intre 3% si 40%. ,

8. La Institutul Medico-Legal din Clu], pe anul
1935 au fost 9 cazuri mortale, dintre cari numai dou#
s'au complicat septic (22%). Unul cu o meningiti si al
doilea cu o mastoiditi. Sapte din aceste cazuri au fost
loviri active (scaun, bt#, piatrii, etc.), un accident (roa--
ti de car) si un caz de sinucidere (tamponare) Si aici
predominii sexul masculin (8 barbati si o smgura fe-
meie). Varsta cazurilor \mai frecyente este si aici intre
30—45 de ani. Pericadele de latenti le-am gisit numai
in doué cazuri, una de'4/=5 zile §i cealalti de 11 zile.

Durata tratamentului in cazul-de meningiti a fost 8 zile,
in cazul de mastoidita 17 zile,intr'un caz de emoraﬂle "
cerekrald opt ore si in altul similar 2 zile. o -

EaR
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