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Traumatlsmele craniene în generat 
Etiologia tranmatismelol' craniului. 

Distingem două grupe mari de traumatisme şi a­
-nume: traumatisme intenţionate (provenite din delict,. 

·CI'imă, .sinucidere) şi traumatisme accidentale. 
Ir._ cele intenţionate avem 6 grupe de cazur1 etiolo-

:gicl' .şi anume: _ . _ . 
1. Instrumente şi obiecte dure, tari, ca ciocan,ţa­

,pă, măciucă, bâtă, piatră, etc. 
2. Izbirea de un obiect dmobil, mai mult sau mai 

·puţin dur (agresiune sau sinucidere)} de ex. de o mobilă, 
.-de un zid, un gard, pavaj, etc. 

3. Aruncarea dela înălţime (agresiune sau sinuci-
·oere), cu lovirea ele pământ, de pavaj, de duşumea, etc. 

4. Aruncarea în apă sau într'o prăpastie . . 
5. Comprimarea ele un obiect dur. 
6. Daune naturale, cum sunt, pumnul, cotul, tocul, 

-:ghetei, genunchiul, capul, copită de animal, etc. 
In traumatisme accidentale deosebim 7 categorii şi 

.anume: 
1. Căderea pe cap a unui obiect, mai mult sau mai 

_puţin dur, . . 
2. Năruirea unui zid, a unui mal, desprinderea u-

·nui bloc dintr'o stâncă, etc. . 
3. Căderea victimei dela înălţime, (pe pământ, pe 

:pavaj, în apă, într'o prăpastie, etc). 
4. Alunecarea în casă, în stradă, etc. 
5. Căqerea sau izbirea ele un vehdcol, trăsur~, au­

·tomobil, tren, etc.). 
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6. Tamponarea. 
7. Catastrofă de cale ferată, incendiu, explozie, ac-

cident de navigaţie, ciocnire de vehicole, accident cu 
transporturile aerdene. 

Intr'u ce priveşte identificarea agentului vuln_erant 
une ori e grea problemă, căci nu rămâne urma obiectu­
lui pe leziune, alteori se poate ghici forma 1instrumentu­
lui traumatizant. D. ex. o rană tăiată cu o rană contuză.­
produsă prin plesnire, seamănă foarte mult între ele, 
având 3.IPP~le p1~rgi;qi Q.repte; cu lupa însă vom putea 
face diagnosticul diferenţia[, căci la rana confuză avem· 
şi semnele. unei contuzH (hiperemie, pielea turtită, stri~: 
't~) - ~ 

VI~ .. 
li) sdJ.im.P tr~umţ:ttismele cran~l!luj care interesea­

ză şi str~ţ~l osos, .Qe răll1âne câ..te oqată adevărate . am-· 
. prPTI:te despr~ forma instrum~ntul~i. 

!.Iecanism~l fr~ctqţilo:r ~rapj~ne. 

La părţile moi lovitura cu un corp contondent, pro-­
duce o rană, din cţtuza stratului de os subjacent, care 
in mod pasiv presează împreună cu acţiunea activă a: 
agentului traurpatizant pielea păroasă a capului şi stra-

- turile subjacente, ca şi pe o coajă de portocală între 
două suprafeţe tari, coaja va plesni, tot aşa şi părţile· 
moi epicraniene. · 

. Aq~,ste răp.i contuze tocmai. din cauza ţesăturilor 
· turtite, se ăn.fe~tează mai uşor, căci ştjm că un ţesut zdro-· 
J>jţ e rnaj puţin. re~isţent faţă de agenţii patogeni_. 

La calotă mecanismul leziunilor, în special a frac-· 
· tu.riJor crap.jeq~ p.u a putut fd îp.ţeles pâ..nil.. n.u s'a studiat 
mai deaproaoe elastioitatea calotei. Elasticitatea substan-· 

. . fei oso~e, ~gică puterea de a-şi revep.i la forma veche, 
după ce a suferit o modifdcare, fje în urma unei trac­
ljuni, fie a lJllei compresiu.ni, a fost ~tu4i~tă în . mod a-· 
mănunţit de către Rauber. 

~ !n privintţ:t. el~sticitătii, substanţa osoasă se asea-­
~ .IIlana mult cu stdeful, ambele având o elasticitate foar­
te mare. S'a mai dovedit că rezistenţa J.IDl1i os l~ tra~-
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1hme e mult mai mică decât rezistenţa la presiune. In 
:afară de aceasta craniul privit in întregul său, se poate 
foarte hine compara cu un sferoid şi aşa elasticitatea sa 
.apare şi tnai evidentă şi mai importantă. Bruns şi Feliset 
:au pus în evidenţă această proprietate de ansamblu a 
c.tiuiiului , ~tudiind-o foarte amănunţit. 
· Ei au făcut o serie de experienţe prin care au mă­

surat gradul acestei elasticităţi. Bruns luă un craniu in­
tact şi-1 comprimă între 2 scânduri. Prin punerea în e­
videnţă a două puncte osoase, diametral opuse, a putut 
măsura 'distanta dintre acestea, deci diametru! sferoidu­
lui cranian la acest nivel. 

~tfel s'a putut convinge că prin compresiunea 
·craniului, într'un diametru dat, urmează imediat şi a­
lungirea diametrelor perpendiculare pe aceste. Prin su­
-primarea compresiunei Bruns a constatat, că toate a­
· c:e ~:.te diametre îşi revin la dimensiunile lor anterioare. 

Când un agent vulnerant are o suprafaţă lată şi 
netedă, ac!dunea sa asupra craniului se poate asemăna 
fmn·te bine cu acea din experienţele lui Btuns şi Feliset. 
Astfel, în cazul unei căderi pe creştetul capului, diame­
tru] perpendicular se va micşora, în timp ce toate ce­
lelnlle se vor mări. In direcfliunea diametrelor mărite se 
va exerdta o tracţiune asupra particulelor cari consti­
tuesc substanţa osoasă, până când in airecţiunea com­
presiunei, vom avea din contră, o presiune a acestora. 
Acest joc al particulelor, de tracNune sau de presiune s~ 
va exercita până la o anumită limită, sub care craniu] 
nu suferă nici o modificare. Indată ce însă această limi­
tă este depăşită , substanţa osoasă va ceda, va plesnd, 
·se va crepa, rezultând ceea ce se numeşte o fractură. 
· In timpuj acţiunei agentului vulnerant liniile de 
fractură, astf'ei create, suferă şi o îndepărtare a margini­
lot lor, care în virtutea aceleaşi elasticităţi, îşi revine du­
pi'\ încetarea acestei acţiuni. Astfel se explică prdnderea· 
de părţi moi în fisuri, cari la examen ni se par intim u­
Iilite. 
. Se citează cazuri când la autopsie s'au găsit în 

interiornJ cutiei craniene, păr sau norţiuni de vesmmte, 
in timp c~ craniul prezenta simple fis:!ri · r 
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· ' • Bazat pe această elast,icitate . specială .a ~ra?iuh~i . 
Wohl distinge 2 forme de fractun: fractun prm mdoL-· 
re (înfundare şi fracturi prin plesnire: ~n tot cazul frac-· 
tura va începe întâiu la nivelul tablei mtern~, luc~u ce· 
se explică prin faptul c! ţ~sutul. osos es.te !na1 pu~m re_:- · 
zistent la tracţiune .decat la presmne, on cand activeaza. 
un traumatism asupra tablei externe avem presiune şi 
asupra celei interne. tracţiune. 

Când loviturile sunt produse de obiecte cu o supra-· 
faţă mai mică de contact, rezultă o depresiune în formă·. 
de pâlnie. · · 

Dacă craniul ar fl.i un sferoid perfect şi dacă ar a-·· 
vea aceeaş grosime şi elasticitate în toate părtile lui; am 
putea determina precis liniile de fisură care ar depinde· 
numai în direcţiunea şi intensitatea forţei vulnerante.· 

Dar ştim că craruiul nu este un sferoid perfect, baza 
fiind mai plană, iar pe de altă parte neregularităţile, ex­
cavaţiile şi găurile îi micşorează mult rezistenţa. 
. In ce priveşte infecţiile secundare, ce se pot produce: 

de pe urma unui traumatism cranian, depind de felul 
fracturei; închisă (fisură) sau deschisă. O fractură cu 
înfundare şi cu multe fragmente osoase se va infecta 
mai uşor decât o fractură simplă sau o fisură. Cu toate· 
aceste uneori avem ·.numa1i o simplă fisură şi totuşi vor 
apare complicaţii septice secundare. 

Posibilitatea de infectare a plăgei craniene depin- · 
de şi de faptul dacă a fost rana murdărită sau nu, cu 
pământ, noroi, praf, sau de faptul că obiectul trauma­
tizant a fost mai mult sau mai puţin infectat. 

Fracturile bazei craniului pot fi de 2 felul'li: a) frac­
turi limitate la bază şi b) fracturi iradiate dela boltă. Pri­
~ele su~t foarte rafiÎ şi se produc 'de regul~ în mod in­
drrect: ~ade~e ?e la înălţime pe tălpi, pe şezut, pe bărbie.­
Fractunle hm1tate la bază se infectează numai în caz · 
de fisuri comunicante între cavitatea nino-farincriană şi 

• h 

cavttatea.cerebrală. Fracturile iradiate dela boltă pot pro· 
duce man frecvent infectii intracerebrale. Tocmai din 
~cest motiv fracturile limitate ale bazei sunt cu mult mai­
benignc. :. · , 
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lUeeanismnl morţii în tranmatismele eranient-. 

Putem avea o moarte rapidă pnin contuzie şi co­
moţie cerebrală, gravă mai ales în fracturile întinse şi 
destructiv.e ale craniului. Sau moartea poate surveni 
mai tardiv printr'o compresie cerebrală printr'o hemo­
ragie intracraniană sau printr'o infecţie secundară. 

A patra sau a cincea zi. printr'o meningo-encefalită 
difuză sau printr'un abces cerebral. Un traumatism al 
capului nu se vindecă mai nici odată complect căci în 
majonitatea cazurilor rămân schele cari pot produce o 
serie întreagă de turburări nervoase definitive. 

Complicaţinnile tranmatismelor craniene in genera). 

Comoţia cerebrală este de regulă consecutivă unei 
contuziuni drecte a cutiei craniene. Alteoni se datoreşte 
unei zguduiri indirecte a creerului,_ în urma căderii Vl.Îo­
lente pe şezut, pe genunchi sau în picioare. S'a afirmat 
greşit că în comoţ~a cerebrală nu se găsesc nici odată 
leziuni anatomice ale conţinutului cavităţii craniene, 
fiindcă la multe autopsii se găsesc hemoragii punctate 
ale substanţei corticale şi extravazate intermeningee, de 
predilectie in peretele şi în vecinătatea celui de al patru­
lea ventrncol. 

Semnele unei comoţii cerebrale sunt: pierderea i­
mediată a cunoştinţei, rezolu\ia musculară fără parali­
zie sau contractură. Pupilele sunt dilatate şli peste câ­
teva minute individul îşi revine. El uită complect fap­
tul accidentului. Aceasta este forma uşoară a comotiei 
cerebrale. Când individul intră în comă, respiraţia este 
imperceptibilă, pulsul este slab, are pierdern de urină, 
şi fecale şi moartea se prezintă rapid. Există şi o formă 
gravă, intermediară acestor 2 forme; bolnavul îşi re..; 
VTine din starea gravă şi prezintă tulburări de memorie~ 
Mecanismul comoţiei cerebrale este următorul: substan­
ţ3. cerebrală , fiind moale şi pul-poasă, este foarte sensi­
bilă la vibratiuni bn1ste, cari vibraţiuni vor produce în­
trerupeni în sistemul complex asociat al filetelor nervoa­
se din creer. • .! 



. . 
Aceasta ar fi fost teoria istologică _a comoţieţ cere­

bt'lile. Mtti există o teorie g_ şociilui lichidulr..ii cefal-ra- . 
chidian care explică cort1oţia prin presarea br~iscă a li"' 
.châdultii cefalo-tachidian şi va produce o presiune asu-· 
pra întregei mase cerebtale. 

Contuzhi cerebrală. 

Se poate produce şi la craniu intact. Se notează nu 
numai în regiunea lovită dar foarte des şi în partea dia­
metral opusă zonei traumatiz~te; Se înregistrează mai 
ales pe scoarta creerului (lobii frontali, regiunea tempo­
ro-parietală şi lobii occipătali), rareori _pe corpii striaţi, 
pe corpul calos, pe centrul oval, pe bulb, cerebel şi pro­
tuberanţă. 

Se prezintă sub 2 forme; L contuzie lişoarc'l (plăci 
galbene, de subst. cerebrală, ramolire) şi 2. Contuzie 
gravă (cu strivite, teraiu de coloarea drojdiei de vin). 
Din punct de vedete clinic definim astfel o contuzie ce­
rebrală; vorbim de contuzie cerebrală ori de câte ori se 
produce şi o leziune artatomdcă a substanţei cerebrale. 
Din ptlhct de vedete anatomo-patologic distingem con­
ttitrli hemotagice Şi contuzii destructive. Formele he­
moragice se pot resorbi aseptic ca şi în apoplexia cere-; 
brală, alteori se inchistează sau des se infectează dând 
tih abces cerebral. Putem avea: a) cohtuzii directe pe 
regiunea traumatizantă, b) contuzii indirecte sau la dis­
fantă. 

. Simptomele unei contuzii cerebrale sunt: hemipie­
gii, moiloplegii, parlizui faciale şi afazii. Frecvent avem 
t~fhţ>'ratură de 40°. Complicaţiile sunt de regulă infec­
ţioa~e (meningite sali abces cerebral) şi apar de regulă 
în zma 4-a. a 5-a a bolii. Intre accidente tardive amin-
tim epilepsia Iachsoniană. - · 

Hemoragii cer•ebrale. 

L~ o ~etso~nă ~ie henioragda cerebrală se poate 
pune m evidenţa prm puncţia lichidului cefalo-rachi­
dian sau prin trepanaţie. 



Avem două categori de hemoragii cerebrale: 

A. Hemoragii meningee, cari pot fi cu sau fără frac­
tura craniului. Urteoti se poate rupe prin sirtipatie, a­
-decă la distantă de iocui ttauinatiiat, ceea ce se explică _ 
-prin eiasticitatea cutiei craniene care favorizează pre-
siunea prin tepercursiune. Distingem 4 tipuri de hemo• 
rag;ii meningee: 

a) hematotmil e:r.ttadural, între os şi dura-mater. 
b) hematomul subchzral, pătrunde printre circum­

,;oluţ!unile crerului. 
c) hemoragict epidurală, consecutivă unei compri­

Thăr'i a craniuluiii 
d) hemoragia silbarachnoidă. 

B. Hemoragiile în substanţa cerebrală; se pot 
prezenta fie ca un focar izolat, fie multiplu; se da­
toresc de regulă rupturei arterei vertebrale dela baza 
·craniului. 

Z<lt•obfr('a capoinf. 

Putem avea 3 categorii de zdrobiri: 
1. O simplă depresiune. 
2. Plesniri şi lacune superficiale sau profunde, fie 

·ale tăbliei externe fie a celei dnterne. 
3. Fracturi. 
Fracturile pot fi simple, complecte, cominutive, cu 

formă precisă, neregulate sau stelate. Când corpul vul..: 
nerant e contondent, notăm 2 feluri de fracturi : a) 
fractuti în focar linteresând fie baza fie ca.lota crartiană 
Şi b) fracturi cu raze mari cu zdrobire totală Sali parţială 

·a cutiei craniene. 

Complfeaţinnlle Reptice ale traumatismelor 
(WaniPnP. 

Pot interesa fie păpfile exterioare ale craniululi, a­
· decă pielea păroasă a capului şi osul subjacent, fie păr­
ţile inlracraniene, adică meningele şrr creerul propriu zis 
Mai putem avea compldcatii septice la organele vecine (o-

·tite) sau la distanţă (pneumonii). 
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La părtfle moi şi os. 
Răni şi contnzii. 

o contUllie la pielea păroasă ~ capul.ui se p~ezintă 
cu totul altfel din cauza str~ctu~ei Istolog.ICe ~p~c1a!e ce­
Je are pielea la nivelul calotei. Prm contuz1a p1eln ~aroa­
se a capului înţelegem o leZIÎune m~i mult sat~ ma1 pr~-· 
fundă a pielii fără să existe o ple~mre, rupto:·a sau stn­
vire. Consecinţa confuziei capulm este cucuzul, care se­
formează scurt timp după traumatism, şi formarea lui 
se datoreşte laxităţii ţesutului celular subcutanat la a­
cest nivel, din care cauză extravazatele se produc foarte 
uşor. Cucuiul de regulă se resoarbe în câteva zile. Ra- . 
reori avem la craniu, după o simplă contuzie a părţilor 
moi, urma obiectului traumatizant, căci în cele mai mul­
te cazuri se fracturează şi ţesutul osos subjacent. 

In ceea ce priveşte rănile capului ele pot fi de 3 fe­
luri: răni confuze, răni tăiate şi răni complicate. 

a) Rănile confuze au un carcter deosebit la n ivelul 
cutiei craniene şi anume; din cauza stratului osos ime­
diat subJacent, ele se produc prin "plesnire", buzele ră­
nii fiind lineare şi netede (nu dinţate) ca şi o incizie. · 

b) Rănile tăiate, pot fi produse prin instrumente tă­
ietoare (sabie, cuţit, etc.) şi cari pot interesa numai stra­
turile moi, sau şi cele moi şi o parte din os. 

c) Rănile complicate se produc atunci când rănile · 
simple, contuze sau tăiate nu se tratează. Avem· 
2 ·forme de răni complicate; abcesul limitat subapone­
vrotic şi flegmonul difuz al capului. Acesta din urmă· 
invadează în totalitate bursa seroasă epicraniană care· 
devine o .întinsă pungă de puroi, ridicând pielea păroasă 
a capul~1. ~eace este caracteristic e că pielea capului ast-· 
fel destii~sa nu se sfacelează, fenomen ce se explică prin 
fap~uJ ca .... odată cu pielea se ridică şi reţeaua vasculară 
subJacenta. 

Scalpol. 

. _Este -deta~ar:a .completă, sub influenta unui trau­
m~tJsm, a un~I parţi sau întreaga piele păroasă a capu­
Jw. Acest accident se produce relativ destul de uşor, din 



cauza tesutuluii celular lax situat între periost şi pielea. 
păroasă a capului. Sunt două circumstante, în cari se. 
poate produce acest accident: 1. când instrumentul con­
tondent atinge suprafata craniului tangential (o roată·. 
de trăsură), în care caz porţiunea detaşată interesează 
numai partial pielea de cap şi întotdeauna rămâne lega­
tă de restul învelişului cutanat cranian, de un pedicul 
mai mult sau mai puţin îngust. 

2. Scalpul prin tracpune, sau scalpul profesional, 
care se produce în fabrici şi mai ales la femei lucrătoa­
re, al căror păr este prins de curelele de transmisiune a · 
maşinilor. Acest scalp profesional este întotdeauna to-· 
tai , în partea anterioară interesând şi o parte din pielea:: 
păroasă a frunţii, iar în ceafă rămâne o fâşie de supra­
fată păroasă. Consecinţele. acestor scalpuri sunt în pri-· 
mul rând hemoragiile de intensităţi variabile şi 'n ar 
doilea rând, din cauza supraf~tei mari de plagă, infec-­
ţiile sunt foarte frecvente. Periostul poate fi şi el prins, 
dând periostite, cari se pot necroza şi se elimină sub­
forma unor mici fragmente vermiforme. 

Osteomielita. 

Este inflamaţia ţesutului osos. Ea se datoreşte sta-­
filococului în cele mai multe cazuri. La oasele craniu-· 
lui ea cuprinde toată grosimea ţesutului osos Şti se ca-­
racterizează prin apariţia unui sechestru care rezultă· 

de pe urma unei supuraţii concomitente subperiostale­
Şii supra-duramateriene. Meningo-encefalita, trombofle-­
bita venelor diploice şi a sinusurilor, sunt consecinţele· 
frecvente. 

Debutul este brusc, cu o cefalee intensă, o febră-· 
ridicată şi frison. Local apar rapid fenomenele inflama-· 
torid, o roşeată limitată la pielea păroasă a capului, cu-· 
edem. şi la presiune este foarte dureros. 

In câteva zile leziunea evoluează spre supuraţie a­
părând o fluctuaţie. Bolnavul este agitat, delirează, tre-' 
când în comă mai târziu. Moartea survine în ziua 8-a·· 
până la a 15-a dela debut. Deci prognosbicul unei osteo­
mielite este destul de grav. Chiar când se fac intervenţii; 
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·-- <tnosticul e destul de rezervat Complicaţiile sunt proo . ' t . t ...-....1-. • 
frecvente: aşa putem avea menmg1 e _ŞI . ~o~uuoza ~nu~ 
.. · ·1 r· Alteor.i diacrnosticul de osteom1eltta Il releva nu-.sun o . o -· 
·mai autopsia. 

Complicaţi l intracraniene. 
Meningitele şi menlogo-encefalitele. 

·. In prealabil trebue să face~ o ?bservatie şi aJ?ume 
-d DJiciodată nu se poate determma mtervalul precis în-
tre traumtaismul-cauză şi meningita-efect; căci s'au vă­

_zut cazuri în cari boala s'a pronunj·at după trecere de 
luni sau ani. Ceeace e important pentru o expertiză me­
dico-legală, este de a fixa lez~unea susceptibilă de a da 
naştere, direct sau prin repercusiune, la o meningită 
imediat consecutivă traumatismului sau tardivă. 

Meningitele se pot manifesta şi ca inflamaţii secun­
-dare consecutive comprimării creerului. 

In cele mai frecvente cazuri fiind prins în procesul 
inflamator şi substanţa cerebrală, vom vorbi de menin­
-go-encefalită. 

Există 2 varietăţi ; o formă primitivă când infecţia 
:se produce deodată, fără vreo supuraţie locală externă 
prealabilă. Survin mai frecvent în fracturile deschise 
ale boltei, sau în fracturile bazei craniului, şi o for-; 
mă secundară când avem o infecţie locală prealabilă a 
pielei păroase a capului. Cele primitive survin în gene.;. 
-rai la finele primei săptămânî, dela a 3-a Ia a 6-a ZJi, al-

. teori puţin mai târziu. Formele secundare se produc la 
un timp oarecare de evoluţie a leziunei infectate . cau­
zale şi des pot survend chiar după mai multe săptămâni. 
Dacă comoţia cerebrală persistă mai mult timp după 

·accident, deosebim câteva simptome cari ne fac să pre­
vedem o meningo-encefalită: mioza unui sau a ambilor 
ochi, strabdsmul, fotofobia şi febra. La acei Ia cari exis­

·-tă o perioadă mai lungă de incnhatie, fenomenele cari 
· anun"tă un eventual proces infecţios sunt: cefalea. som­
·nolenta şi apatia. :tnai frecvent ~vem fenomene de ex-

. · citaţie, convulsiti localizate sau pasagere, vărsături, ver-' 



. tij, ne procură 1,U1 prognosti<; sigur de <tOmpHc~tie sep-­
tică. 

In zilele cari urmează, fepomenele se accentuează". 
cefalea devine mai intensă, convulsiile se generalizeţl.Ziî,.. 
bolnavul deviqe din ce în ce mai agitaţ prezentâpd :une­
ori chiar accese de furie, p"!llsul e viu şi plin şi febra se· 
ridic.ă. Mai târziu apar perioade de depresiuni, .cari a­
nunţă terminarea fatală, hemjplagii, paraJizH limi.tat~ .. . 
paralizia sfincterelor se instaleaz.ă, bolnavul cade în GP­
laps, respiraţlia se încetineşte, devine stertoroasă, ş~ bol­
na vu) moare în comă. 

Mo.arte.a survine de regulă dela. ziua. a 3-a până }a: 
a 8-a. La autopsie găsim o leptomeniogită, ţţl exudaţe· 
surii sau verzui, purulente sau seropuq1lente, cari ip.­
filitrează piamater şi spaţiile subarachRo~.de. Jnfectja. ~e­

propagă mai totdeauna spre .encefal, spre va.sele ly.ngi 
alf.' pieimater, provod1.nd encefalita cu ramolisment şF 
infdltratia purulentă a cortexţi}ui, piamater fHn.d foarJe· 
aderrntă de cortex . 

.Abcesnl i!J,tracranian. 

Abcesu1 cerebral se poate produce în urma unui" 
traumatism infectat al boltei craniene, începând cu et· 
simplă plagă- · superficială ·supurată, până la fractura 
deschisă cu eschile infectate şi cu necroze osoase . .Se pot · 
localiza în trei părti : 

a) intre duramater şi os este rară, şi este abces-uP· 
· Pottic al Germanilor; abcesului îi urmează un focar de· 
osteită. 

b) intre duramater şi araclmoidă sau in piamater,. 
aceasta fiind un focar de meningo-encefalită drcum- · 

· scrisă, limitată de aderenţe. 
c) in encefalul propriu zis; mai mult sau mai puţrin· 

· profund. 
Infectia părtilor profunde a encefalului, par a se·· 

produce prin două mecanisme: sau in mod direct prin· 
-propa~area infectiei cranrlene la encefal . pe calea ade­
rentelor arachnoidiene (infectia continuă), sau în mo·ff 

-i!"!-cllrect (infecţia discontinuă)", pe calea vaselor ltimfa-

f' ~- . · ~ ., - . - . 



·lice şi a venelor (mecanismul flebitelor sau a emboliilor 

.retrograde). . . ~ ... 
Evoluţia acestor abcese poate fi, crollllca sau acuta 

'"şi astfel avem abcesele c~o~ice şi abces.ele a:ute. Abce­
. sele cronice sunt în maJontatea cazunlor situate pro­
: fund cele acute fiind ·de regulă superficiale. 

Intru ce priveşte perioada de latenţă, ea poate fi 
·săptămâni sau chiar luni, căci. poate exista num~ ~ 
·:focar inchistat purulent cromc, care nu se tradeaza 
· prin semne prea accentuate şi care poate să se activeze 

în decursul unei infecţrli intercurente, sau a unor alţi 
··factori favorizanţi declanşanţi ca, oboseală, slăbire etc. 
·neci în acest caz abcesul acut este secundar. Când el 
este ·primitiv ~e trădează prin frison, febră cu oscilaţ1ii 

· mari, o cefalee fixă, şi o senzaţie de presiune locală 
..... -care se exacerbează, în clinostatism, sau după îngerare 
de alcool sau în timpul d.Iigestiei. Staza papilară, dila­

. taţia pupilei de partea cefalalgică, încetinirea pulsului, 
. trădează o compresiune cerebrală cauzată de abces. 

Accidente convulsive .sau paralitice (afazie, hemi­
plegie, paralizii limitate), ne permit a localiza la zona 

: psicho-motnice sediul abcesului. 
In cazurile unde diagnosticul diferenţia!, faţă de 

· compresiune datorită unui hematom e Oificilă, puneţi a 
·lombară ne va permite să clarificăm diagnosticul. 

Prognosticul trebue considerat în ·cazurile când 
:nu se face intervenţie, fatal. In cazuri foarte rare se 
·poate evacua puroiul spontan, printr'o fisură craniană, 
sau prin căderea unui sechestru, sau colecţia se poate 

.1inchista definitiv. Aici mai putem aminti şi, 
- Hernia encefalică traumatică care e o complicaţie 
secundară infecţioasă a traumatismelor craniene cu frac­

: tură şi cu pierdere de substanţă oso;-să. Dou ·fâ'ctori fac-
tori favorizează această afecţiune: pierderea de substan­

.. ţă osoasă· şi infecţia encefalică sau meningee. Hernia 
-cerebra~ă V trauma tic~ poate avea două aspecte; sau 
·se prezmta ca un Simplu edem cerebral ·care se dez­
"'":oltă ~n jurul focarului infectat sau ap~re mai tardiv 
· şr devme ~m focar de encefalită subjacentă. Prognosti­
eul ~cestet forme este foarte grav, căol encefalita acom­

··pamatoare este de regulă difuză. In aceste cazuri masa 
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<Cerebrală este roşie, turgescentă, cu pedicul scurt, ea 
-este pulsatilă, izocronă cu pulsul şi cu expansiuni expi­
.ratorii; foarte rapid devine sediul unui sfacel superfi­
·eial care se dezagreagă, însă tumora recidivează foarte 
frecvent, atât timp cât abcesul cerebral persistă. Uneori 
reductibilă la debut, însă devine în scurt timp ireducti­

' hilă. Ea se acompaniază de simptomele supuraţiilor in­
tracraniene. Această formă de hernie cerebrală a pro­
dus în 1914 moartea multor soldati de pe front. De a­
tunci şi până astăzi a devenit o formă extrem de rară, 
datorită trata:mentelor aseptice locale ale medicilor de 

-după război. 

La organele vecine. 
Otita med'e. 

In traumatismele craniene această complicatie este 
·destul de rară şi calea de infecfie a urechiti medii e greu· 
-d~ explicat. Infectia se poate produce sau printr'o fisu­
ră dintre urechea mjjlocie rinofaninge,- microbii din ri­
nofaringe având calea liberă, sau avem un .simplu şoc 
lraumatic în urechea medie .în urma căreia :se produce 
ml. "locus minoris resistentiae" fată de agenţlii patogeni. 
Jn cazuri mult mai rare se pot produce fisuri comuni­
·can_te între urechea mijlocie şi cavitatea craniană şi în 
aceste cazuri otita apare mai târziu, căci trebue să se 
formeze, prealabil o complicaţie septică pe melllinge 
·sau în creer. Intru ce priveşte evolutia acestor otite 
traumatice, nu diferă mult de a unor otite obişnuite, 
însă având în vedere faptul că se produc în legătură 
eu un traumatism cranian, ele pot agrava mult tabloul 
ddnic. 

· Intre complicaţiile septice rare şi la distanţă ale 
traumatismelor craniene, putem aminti şi complicaţiile 
pulmonare (pneumolllii) cari se pot explica · printr'o a­
poplexie pulmonară de origine cerebrală (focare hemo­
·ragice cari apoi se pot infecta), fie că se . produce nu­
mai din cauza clinostatisrnului ş_i a stănii septi.Ge c;)atori-
tă unei alte complicaţii locale. · 



Tablouri statistice Hle cazurilor de tranmatlsme craniene, dela clinica cbirnrgleală. din Clnj, pe annl1935! 
Tabloul No. 1 

1 . i !'::ftJ 
o&J - o ·.~ - 1 Felul 2 ~ ~ E e : traumafismnlu:i 1 1Diagnostlc clinic Durata Pe!llt>ada Vindecare ·j ~ 

lX.l rn · ; tratament. · •tie . urmlrl :g 
lat.entli ,moarte ' '~ 

= 1 
~ 1 
~ 
iii 

l > : lt.J!l . 

' 1 . . - ~ . . - · ~ ; ! 

1 

. . :-~~~.~~~ -~-:~~ --~~~t-~~~--~~-~~~ j -~=~~~-r-~-~~~;:~;~~~;~~:~~--·~::_ -------------· ----- __ "" __ ; ~~;~;-~~;;~~ -----·: ~ __ ~· --- ···· 
: : : . ; · '!Infect. ;pl~git ; 

149 .28: ,., ; A'Ccident de ma- : Plagli contuzli .a ll'eglusiil .paiieto 6 z:lle 3 :zile ! .cu :supur.ar~ : 
: • 

1 •şlnll (vehicul) :occlpi·t stg. . ! :apoi v.indc.: ; ' -------· ---..1 -------.. --- ------ ... --------- -· --- -____ ... ____ -------------- ----------- ----------------- ----------- -- ------------.. ________ .,__J ... - - ---

· , , Se panseazll ; : ; 
3.28' 48 '" : Cădere de;pe o sca-. Plagă :contuzli '8 ·reg • . temporale s'tg. ·~i pl.eacli . ' Vl ndeca11e : :1 ' " • t 1 

'1 1 ; ; r!:pe un corp ta.re cu ·tr.actura ·~'Oastd a 'Vll'l. imed'lat : ; : r-·····i ·-- -~ ·------ ·--------------------: --F;~~i~;~- ~~~~~~i1-~ă--;.--;~g~1~rit-:-·~ ------------ ---·------~ -----------·: _______ l ____ -
424.40 " :!Lovitura :unul ·co- dr:pt. cu iezi unea durei mater •şi · ~O ;zile 35 :ii'le : PlaglHnfect.: 

-__ . _ _; ___ ; _____ j ~-~~--~~!~--~~~!!~- ~ -----~~~~~!~!~-~~~~~:-~!~~~----- ------------- ·------....,-2 - -~~~r_t~--~1----·- ···. ;. --- -.. 
: : : : . : : ! 

331: 2~ - " : Clic:lere de scân- : FractuFa bazel ctanlulu'l 'CU 'fls•l'l 1 zl . i Vindecare i 
t ____ j ___ j ____ __ ; --"~~~!~- ~~--c-~~--- ~ ~~~~~~P!~-~~-~~:~·--~~~~:~~~~=-~Ş~:~~-~~-~: -------------· ___ ... ._ ____ J , ____________ ; ~- ------:·------

: i 1 7 zile 1 : ~ . j 
48015S: .• : C!ldere dela tnlHţ~ Fractu:ra 'bazei cr-anluhii (apoi trece : 16 iUe Otltă .medi~ Sardltate!l1 O% 

l--- -~ .... ; -~----: __ _______________ ;. --------------.. --------~------ !~ __ ?!?.:-!!_"-~~ ------~--: ------~---y-~.!?.8:.~~ - ţ _____ _ 
· : , : · • 1 ICom~Ufe U 1 

572' 30: ., 'Lovitu.r.i de .baston Piligi contuze muHiple a pielii pl!.- 5 zile , ' cerebral-ă. ! 
1 

. _____ : ---~ ______ ; ~-----·-----~ ----- : -~?~-~~-~-~~~~L~-~-~~~?!!~~~!~-~~·-· ·------------ _: -,--~--) -- -'~?~r:_ţ_c: __ :,_ -----·---+------
" 1 " " " 1 Plăgi contuze a regiunii frontale. 

1 
Fract. boltii craniene prin 1nfundare. 

596\28 37 zile Pe cale de 
vindecare 

15% 

-O> 



Tabloul N o. li. 

1·- ui -.c 

I.E 
0 1~1 :; • <U "' X o 'O ...... "' z ti.l V) 

Felul traumatismului Diagnostic clinic 

~ 
"' cu ...... e 
"' "' ... _ 
::::1 "' c.::: 

~ 
"' c 'O <U 
",_ 

o "' ·--Qj aj 
a. -a 

Vindecare 
urmliri 
moarte 

1 1 1 ~ - 1 • • 1 ............... 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 

u 

~1 -"' -:g ::::1 
-; -; 
> > 
CI ti.l .... 

1 
18% 6 HI361Masc.l Clidere dela 5. metri 1 Fractura bazei craniul~! şi . 1' O zile 1 - ~Pe cale de 

intr'o plvmtli · fracturi costale mult1ple vindecare . . . ---- ;. -- ··-----.; ... .; .. _____ .. ------------------- ---------------.;. .. -------------------- .... --·· ~ --· ---- ----~----- ------________ , __ --------···-·-·--· 
Eri zi fel al fe-

29 zile /7 zile /ţei. Pleacă pe 
cale de vind, 

109/o 6351301 ;; 1 Clidere depe un camion 1 Fractura bazei craniului şi 
. . .. . tn plină viteză . _o plagă a rădăcinii nasului . 

-- .. - - .. 1 ....... 1. .. - -- -- · :.--------- - ----------------- - ----- - ------------------------------- - __ ,--- ........ --- -·- ... --- ... -1-------- -·-- --·----------···---· --

it 678135 

. ____ •.. ----• -c--"-·''"~~-:i~"~:~Q;;i!r.:~~:~~~~-~R~~~;;~~e-~!~~~;-"-;?;~Ji;_~~-~~~~~~~~- -~--~. ~-i~~- .1. _. -~ . -~~~~;;~};.~~-' ----------•-······· 20% 

7 t41121Maac., Lovitură de 
(elev) copitll. - . . 

l.c•>c ••• l .. ".l-______ -~-"·-" •----------•--------

715133/Masc./ Loviturii cu o piatrll 
aruncatll, 

.............. ! .... .. ~--~-· -------- --- ----------------

• Plagă contuzli a reg. frontale stg., 8· zile 1 · Pe cale de .. ... 1 3% 
1 cu fisura osului frontal vindecare. · 
-~--·---C---~---------------------· ------- ----"----- ---·--- -i~tect~~~-~-· ·-------.T --~-
Plagll contuzll fil regiunea . temporo-,12 zile 14 zile plagli şi 

parietală stângll vindecâre ·--------------- .. ---- .. -------- ....... -------- ---------- ............... -------_______ , ........... ..... ...... ... -----. 

767ll3IM( asc).l Accident de automobil 1 Fracturli a bazei craniului cu co- 24 zile 1 Comotle 1 Comotle 130% 
elev (lovit) motie cerebratll. cerebrală cerebrală 

---~~~;·~~;--;~-~~ -~---
7

----~~~~:~~~ -:~------- ;c-~~:~~~--~:~~:-~~- ~:.~-1 ~~:-:~-.~::~~~-r-1 -~~- -~:~~ - ------· (~::!~~-u~~~:l ~~~~~~~~- ;:~~~: 
, automobil · multiple pe cap. el. Psichiatr.) mlntalli 

• • •• • • • • ... - · --··- •• ' ··· h • ... . ·- •• 
· ~ 
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Felul traumatismului 

Tabloui N o. III. 

Diagnostic Clinic 
o~ ra•a 

tratamen­
mentulul 

Perioada 
de 

latenta 

Vindecare 
Urml!rl 
Moarte 

\\~·\· ~ ' ·- ::l 

~ ~ 
.E UJ 

1 1 1 1 Plăgi mu!Hplo olo pidoi pămo" ~ r 1 1 Supu.,lio 

·--~~-~.:~-~.: ~:~~~'--~-~~~~~(~~~;.!_e~J).~~~~-~~- r_ --~~--f·r-~~~~-r~- -~~~~~~~-~ ~~- -~ ~~t~~~~---- 1..~-~--~~~~-- ·--~---~~:..\ ___ ~!~~~~~~~----~---·' 501 o 

.. -~-~~.~-~~~- --~--J -~~~~~~:~!~~~~;:~~- ~~ __ l_ -~~~~~~~~~! ~~-~{~~;~~~~~~r~~-~~i: __ l. __ ~--~~~: .. \... ____ --.--~-~~~~;~~-~~~;_- -~----~-~ ~~ ~-
Fractura cominutlva deschisa tn 

~-~~-~·~~~~ ---:--- ~-~::.-;~~~~~~~~;;:~~;--~ -~~~~;~;;~;~;~~~~::·'~~~~:~~,-~; ~ -~~--~;;~-l---~--,,,,- ~~:~~~~::~~:~~~-~~[;.~~" 
bricege şi ale membrelor Vindecare 

------- ......... -----· --- .... ---- ..... --- --------- .. -....... --- ------------------------.. ------------- --- -- .---- ............................. . -----------------··--............... .. 

1026115 

Plagă zdrobită a boltei craniene tn 
regiunea parietală. Fractura cominu-~ 7 zile 1 2 zile 1 Meningita 
tivă a boltii cu tnfundarea segment. Moarte 

.............. 1 ...... . r . ................ r ..... .............................. - ................................. r.-- .. --- - ... - - --- .. - ..... - -- .. ....... ........ ------ ••• --- .. . ............................ .......................... ·- ... - .. - ---------- • • •·- -- .................. . 

1212139 
" 

Lovituri de par. 

Lovituri cu o piatră cât 
15% 1 

~)
0

~.~~-'---~---~~~!~~ -~~~t~;~~-~~~~~~~\ ~~il. ___ ... ~~~~~~~~-_~~~~~_~:~~~~~~~ .... __ .1..:.~-- ~~~~ _j ___ ........ J. _ ~~ ~ ;;~-~~:; --····-·' ...... . 
Lovituri cu o fure~ de 

13481

1

52 " fier în reg. parietală Fractura boltei craniene cu infun- 1 12 zi e 1 1 Vindecat 1 lsOfo 
............ ___ ---· __ ... _____ ~!.'.~ p_t~ _ .. _ .... _ ·--~~!~-~ _ !~ ~P.?.~~ _ p~_r}:_t!i_l.~ _ ~_r:_~~!~ --~---···· ·····-·' --·····-_ .. _, -----------------, __ .,. _. _ .. 
14251\73 " \ Accident de Automobil Fractura bazei craniului cu o plagă 28 zile 

1
/ 7 zile } Rană infectată / 1 t 8% 

1n reg. temporală dreaptli Vindecare 

... _, 
oo · 
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Lovitură de copitl!. ; 

Tabioui No. IV. . --
"' ~ 1 "<ii 

Durata 1 Perioada Vindecare .... 
:§ .... 

Diagnostic clinic 1 trata- de Urmări "' -;;; ::l 

mentului !atentă Moarte :> <;j 

..5. > 
U.l 

~~,~·.;~:~~~:!,,!~!;;~~~,7::,~0'~~·:1_3_' __ '''~ L~-:~~:_1 "~;; ~~~~~~~J- - -! 3-S~'o 
Plagă zdrobită t: iată la regiunea 

·~-~ ~-~ ~~-~ ~ ~-~::: ~---~-~f~~~;~~;-~~:~J~~-~-~---'-···:.:.~al~~-!.~i-~~-~-~~:i ... ~~p ~~~-~~~-~~---·'·---~--~~----~------- ____ -~-~ucombare .. , ---·· ____ _ 

t57515sl Mase. Lovitură printr'un Fractura bazei craniul11i cu o plagă! 12 zile 
accident de bidcletl!. tăiatl!. in regiunea pa• ietală stg. 

--- ------~---··-··----·------···-······--··--·----·-------···-----··- ----------··---···------· ......................................... , ..... . 
Fradura boltei în regiunea occipito- 1 

157914 7 Fem. Cădere pe spate dela parietală stg. cu fisuri Iradia te 41 zile Vindecare 50/o 

------··1··· ------- .!~-~~V.':I~-~ -~~--~--~-e_t_r_~_ :_ _______ _ ~!?.~~----~-~~-~-~------------ ....... ______ ----------··· ...... -----· 

~-~ -~-~ ··~-~-•-~~-s-~- '---~-~~~~~:~---~~--~ __ s_t~~~~-_ ~ ~-~r~-~::_~l!!k.~ .. :_g. fron~:~~--~-~--~~~-~-~- - ~- -~~-~~..IRa~~n:e~:ur~ntăl 1 5% 

Vindecat 150/Q 

17271461 Mase.! Lovitura cu bolovan Fractura boltei craniene (a frontal u- 18 zile Vindecare 1 ls% 
colturos · lui stg.) cu infundare . -.- .. ··'·-. ···------............................................................... ;. .......................................... -.................................. -................. ·- -- .. ------- ··--·---- .... - __ " ________ " _______ ......... ·------

Fractura boltei cra11iene cu înfundare Moarte (com-
17601621 Fem; 1 Lovitură cu un ciomag şi plaga confuza a regiunii S!Jpra- 1 zi presiune cere-

orbitare ·ctreaptl!. · brală) 
,,.,.,.,.,.,.,.1••••1 .......... ,.,. -1,,.,. ,. .. ,. .. ,...,,. ,.,.,.,. .,. •• '"'"' ,.,.., "' ...... -. • lu_.,_..._ .,_._,.., ,..,_.,.,.,,. •• .,, ••• ,,.,.,,, .. ,,.,.,,, ,,,. .... , ... ,_,,,..,_,,_ •• ,.,.,.-,.,.,.,.,., ••••• •••••••••• - •••'"''" .... ''''''"'' _ _ , , ,.,,,.,.,. o .. _ ___ ... 

117791331 Mase.! Lovitură cu un baston 
Afazie dupll. o fraclurll. veche, cu tnfundarta 
boltei In reg. tomporo-parlotalll. alg. cu dislru· 

KOrca durei mater şl n aubstan\ti cerebrale 
subjaccnte 

13 zile 2 luni 
Plaga a'a vindecat,,-~ 
rllmllnfind contuz:io "' 13 QO /0 
ccrobrnl!l. cu nfazlo ::;: 

IC 
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tratament. latenta 

VIndecare' 
Urmari 
Moarte 
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Ranli su-

:1.~:~:~-~-~~.1-~~~7~-~;~;~~~ ~~~~~~;-~~~~~~-----~~:~~~!:~;~;~~-!~!~;~~~~~~------ .1 ... -1-~-~~~~--- 1·--"--~--~~~-'~--_.\. _;;~;~;~: ... 1---.~---~- -~~ ~~ 
i 8:2'415:81 Mase-

lff69144 • 

Lovltu rl!. eli o 
fu re li de fier 

Fractura bazei craniului şi plagl!. 1 25 zile 1 1 Vindecare 1 lts% 
taiafă a reg. parietate. ----- ----· ------------------- _, -J--- .J ----- -- .! .......... --------- .... . .............................. - ... - - -- · ·--- - ---

Lovitura cu lin · Plagi cot1tuzll a: regiunii frontale 5 zlie Vindecate 

Cadere dela Jl/2 
. --.- ·---·'------_,_ ----~~:-:-~: .!!:: ___ -.. _. __ -~~~~~~ !~. -~9~!. ~!-,~~--~~-~~ ~-d-~~:: ---- . ------------- --J----------· ---- ----------~------- . --.--.,-

:1 .~~]~~~ ---~J __ :~~::_~:r~-~~~-~~- - .:~-~~~~~~~-~- x~~~-~~~~;;~:~~~~-~- --~--~--:~~~--- ---~~--:~~~-- ~ - -~:~~~-~~-·~- - ~------ ~~-~: 
igz2121 

" 
Accident de Plagl! contuzll: a· regiunii ftal'lfa:le 4 tile V{ndecare 

automobil cu leziuni multiple pe cap • 
. -.--- ._-- ·------- .. -------------------- -P"iiii-~~-~.-~ ~~- -,~ -~-e-g : p·ă;i-~t~iă -dpt:. --------------r·--------------·-. ------------- ------- -------
19651541 -~ 1 Lovicuri de pat şi malarl1 stg. şl a unghiului in- 3 zile " 30/( 

de puşcll. · tern a: ochiului stg. · . ___ __ ( ___ ------·---------------------· -------------· ------------------------- -----J-------- -----------·--------·-------- ------- --·---
20~2 :tu " Lo'VIturlt de bltlt Practura bazei cran1utul 6 zile 1 t n 1 . It~% 

~j~;~ ···:-- ·;:~::~::·~:'-~:-· ~~:~~}:~;~~:~~r·;::l:~;;;r;:.::~:::· ----~--~;,:·· ----------,--}·-~-~~~=~~-;~- ----·-- -----
obiect IZf"" bazei. 

N 
o 

··. 
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Consideraţinni generale asupra cazurilor del CI' · . 
cbiror · Jr. d' c · a •mea 

= · gica a 10 luJ, pe anul 1935. 

In total snnt 3.9 cazuri de traumatism · · 9 · e craniene. 
Dm aceste 3 cazum au fost . numai 6 caz · tai . .t d . un mor e 
(dOI a~ m_un . e menmgită, doi de complicatii functio-

.n~le Ş1 alţl dOI de pe urma unei fractuni a bazei craniu-
· lUI). 

Numai în 1-: caz~i avem complicatii septice, deci 
un p

1 
rocent

1
.de ~~61 %. lat~ în ordine descrescândă şi după 

.. felu comp acaţu or sept1ce cum se prezintă cazurile: 
8 cazuri de supurare externă a rănii. 
3 cazuri de meningită (doi decedati) . 
1 caz de otită medie. 
1 caz ele erizipel al fetei. 
1 caz ele osteomieldtă. 
Opt cazuri sunt cu complicatiuni neseptice; 
3 cazuri de contuzie cerebrală. . 
1 caz de hematom contusiv la occiput (moarte). 
1 caz de confuzie mintală. 
1 caz de afazie. 
1 caz de compreSJiune cerebrală (moarte). 
1 caz de herniere a substanţei cerebrale (moarte). 

Din aceste 8 cazuri ele complicatiuni neseptice ve-
·dem că numai 3 sunt mortale (37 %). 

Restul ele 17 cazuri s'au vindecat fără complicatii 
· Şli fără sfârşit letal. 

Ceeace este interesant de notat este faptul că din 
·cele 13 cazuri de fracturi ale bazei craniului, sunt nu­
. mai 2 cazuri mortale, or noi ştim că prognosticul în ase­
menea cazuri este aproape întotdeauna mortal. 

Din totalitatea fracturilor bazei, numai trei s'au 
complicat, şi anume: 1 caz de complicaţie septică (otită · 
medie), 1 caz de comotie cerebrală şi al 3-lea a prezen-
tat o confuzie mintală postraumatică. . 

In ceeace priveşte felul traumatrismului, . majorita: 
tea sunt produse de lovituri active (atac elin partea une1 

·alte persoane) cu un obiect sau instrument oare~re; · 
·baston, par. pumn, piatră, secure, cutite ·etc: Numarul 
·acestui fel de traumatism este de . 18 .. Apoi avem în or-
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dinea frecvenţei: 7 cazuni de căderi dela înălţime, 6 ca-­
zuri accidente de automobil, 2 cazuri de cădere dela. 
înălţime a unui corp greu, 1 caz de cădere a persoanei 
respective de pe un vehicol în viteză, 1 caz de lovitură 
de copită de cal, 1 accident de bicicletă (cădere de pe-
ea) şi 1 caz de cădere pe spate. 

Dacă vom căuta pe tablou care e sexul şi vârsta la 
care se produc mai frecvent traumatismele craniene, 
vom observa că, sexul masculin prezintă cea mai mare 
parte. Aşa din cele 39 de cazuri pe cari le-am obser­
vat în foile de observaţiie dela Clinica chirurgicală din 
Cluj pe anul 1935, am observat că 35 sunt bărbaţi şi · 
numai 4 femei. 
. Din punct de vedere al vârstei avem tabloul suges-

tiv de mai jos: : 
între 10- 19 ani 5 cazuri. 
între 20-29 ani 5 cazuri. 
între 30-39 ani 14 cazuri. 
între 40-49 ani 7 cazuri. 
intre 50-59 ani 5 cazuri. 
între 60-69 ani 2 cazuri. 
între 70-79 ani 1 caz. 

se poate o~senra că vârsta unde găsim cele mai frecven-­
!e ~raumamsme craniene, e între 30-39 ani, şi că ma-· 
JOntatea sunt loviri active. 

P~ivind tabl<:urile la rubrica perioaclelor de !atentă 
vom extrage urmatoarele concluzii: 

In 8 cazuri de răni supurate externe 3 35 4 6 ? 
7, 4, 4, zile. ' ' ' ' .... , · 

In 2 cazurri. de răni meningită 2, 7, zile. 
In 1 caz de otită medie 16 zile. 
In 1 caz de erizipel al fetei 8 zile. 
In 1 caz de osteomielită 5 zile. 
In 1 caz de afazie 2 Juni. 

prezi~t~~~~f!~~tamenhllui în clifenitele complica.ţiuni se· 

. în cazurile de răni supurate 6 14 ?4 3 28 1 O 1 O, 
zile. ' · ~ • • · 

!n ~ cazur: rle comotie cer~hr~li'l !1. 2, 24, zile. 
m 2 cazun de meninaită 7 6 ·1 t> , , ZI e. 



în 1 caz de otită medtie 17, zile. 
în 1 caz de erizipel 29 zile. 
în 1 caz de osteomielită 31 zile. 
în 1 caz de afazie 14 zile. 
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La rubrica de invaliditate am numai 6 cazuni des­
pre cari însă nu m 'am putut informa dacă s'au vindecat 
mai târziu sau au rămas permanente. 

Iată aceste 6 cazuri: 4 cazuri de confuzie mintală 
după o como!1ie cerebrală, 1 caz de afazie şi 1 caz de 
uşoară surclitate. 

In ceeace priveşte evaluările în procente a incapa­
cilălii ele muncă, le-am trecut numai pentru starea ce 
o prezenta bolnavul în timpul cât a fost în serviciul cli­
nicei. Dacă aceste rincapacităti au rămas permanente ori 
s'au vindecat, nu am avut posibilitatea să mă informez. 
Deci toate procentele dela rubrica evaluărilor au valori 
relative şi ocazionale. 



Tablou statistic al Cllznl'ilor -de traumatlsnte eran ten~ mortale dela institutul de MedicinA. iega1ă 
din Clnj anul 1935. 

~. ----~----~--------------~----~--~ 
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"' Ul 

39 

54 

:; 
>< 
C1> cn 

Masculin 

Felul tratamentului 

l'IS~ 
'C Q 

"' C1> o-·- "' ... -C1> a. C1> 
<O 

Diagnostic el in le 

~ 
"' C1> 
- 6 "' "' 
.. _ 
:s "' o.:= 

l)rmliri. Moarte. 

' • cu homoragu,, compreslune. 
Plagl!. zdrobitl!. parietala cu lnfru-~ 1 Moarte: pri~~; fractura bollei 

Lovi!~!~- -~~--~~!: ___ j_~_:? .. ~!l_~l ............ - ...... d..~-~-~~-----~~~1_12~~-~~~-?.! ............. -- .?.~~~ ·--~~~~u_g}~~-ş!_ !~~-o_l!~~~~~-- -
Lovltâ de un car pe Fractura bazei craniului şi mastoi- Moarta: prin sus~endarea •. 

Femenln obraz 1 1 zile · ditli 17 zile funcţiunU~ivci::~t~~:i consecu-
---------- ... -------------------------- ·---------- ---·-·-···-·-·-·····-·····-········-····-···········---.--·-- ------. ·--------------· - - -----------· 

Lovitură cu un obiect Frattura boltei cu infundare fronto. Mncrtl: prin hemoragie şi 
34 . . . . suspendarea funcţlunllor 

. -------- !':1~~~~~~~ . -----------~!~~--------······· ·-·····------- P..a.~!-~.t~-~-~--~-~-:~.P.-~~---~-~--!.~~-~~:--~~-~~-~--~-~-a.~: ~~: -------~~ .. _..~~-- --------
. Fractura bazei cu hematom contuzlv 1 MooJrl~: datritl hemoraeiei, 

32 · · . compresiunel Ql _suspendarea 
" Lovlturl!. de p1ir la ocClput. . 8 ore !unc\iunllor corebralo 

. -------- ----------. -------------.-- .. - --- .. -----· ............................ -............ - .. - ... -.......... -...... _ ........ -..... ··--··--···- ------- -------- .. ---______________ .,. __ _ 

. 1 • • • aus endllrii fu ne luntl 
Lovituri cu un corp dur' 1 1 1 Moarte: dalorit! hemoragie! şl 

~ ?:::-=--~?.1. ____ !_> ___ __! __ ~~-~!~~-~~-~!. s~-~~~~ -~~-~_n) ------ ----- --~-~-~--a---~~-~~~-~~-~~~-=-~~---~-~~---~~Sl~- ·------ 1------~--~~r_e_b~~~~--~-- -------

~-~ ::_ ~ ~~- ___ ~ __ __ J ~ ~-t~-~~ :~ __ c!!:~ _ ~~~~~- -~~-~----- ------- - '--------- ·--------------~~---~-:~----~~~~! ....................... _..\. ______ \ ~-~~~~;;~~J~~~~;;~~;-~~~ 
Lovit1.1rl!. cu un scaun 

~~------·~-----~------'----------i-~-~!1-~ _________ _J_ ___ - -- ----~~~~!-~-~~~-- reg~~~~--..!.:~~_:.ale ~-~-!.:._ 12 zile 
Lovituri cu un obiect 

~-~ :::_ ~ ?.! ..... !.'. ____ L. ____ ~-~~~-t~n-~~~~- ______ ~ j ___________ _j --·-------------------~~---~-:~ .. --~c~~---···----------

35-45 Tampona e de vech'col · Nu s'a făcut 

Moarte·: In urma homoragiel 
QÎ suspcndnroa funcţiunii 

cercllrale ------------- ·-------~-- ... --· 
/1-lo:~rt~: prin hemoragie şl aus· 
__ p_o_n_d_a!~~-~':~':t~~~i_i_ ~~~e_b_r~!': .• · 

Moarte: prin zdrobirea 
capului 

~ 

"" 



Consideraţinni generale asupra cazurilor mortale de 
traumatisme craniene, dela Institutul medico-legal 

din Cluj, pe anul 1936. . 
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După cum se poate vedea pe tabloul de mari. sus, în 
institutul medico-legal din Cluj, pe anul 1935 au fost 
9 cazuri mortale, d intre· cari numai 2 s'au complicat 
.septic, unul cu o meningită şi al doilea cu o mastoidită. 

Restul de 7 cazuri au prezentat; hemoragii cerebra­
le, 4 cazuri, zdrobirea capului 1 caz şi înteparea substan­

.ţei cerebrale 1 caz. 
· Prin urmare în procente, numrui 22 % din cazuri 

s'au complicat septic. 
· In ceeace priveşte felul trauma.tismului: 6 cazuri 

.au . fost lO\nituri active produse de un corp contondent 
· (scaun , bâ tă , piatră , ·etc.), 1 caz de o lovitură produsă 

de o roată de car, 1 caz de înţepare cu o furcă şi 1 caz 
de .tamponare. · · ·· · 

La rubrica sexulllli. observăm şi aici majoritatea ca­
zurilor masculine (8 bărbaţi şi o singură femee) . 

. Vârsta ]a care s'au produs aceste cazuri mortale 
sunt: 39, 32, 34, 54, 50-55, 40-50, 45, 45-
55, şi 35-45. Putem observa că şi aici ca şi Ia cazurile 
dela chirurgrie, că între 30-45 de ani sunt mai frecven­
te tra.'umatismele craniene. 

. In privinţa perioadelor de latenţă numai cu 2 ca-
zuri suntem informati şi anume în P!ime]e 2 cazuri de 
pe tablou , unul de meningntă cu 4-5 zile şi celalalt de 
mastoicli tă cu 11 zile. 

Durata tratamentului în cazul de meningită a fost 
âe 8 zile, în cazul de mastoidită 17 zile, într'un caz de . 
hemoragie cerebrală 8 ore şi în altul similar 2. zile. · 



Concluziuni. 

. 1. In anul 1935 în Clinica Chirurgicală din Cluj s'au 
tratat 39 traumatisme craniene: 14 cazuri (36%) din a-­
cestea au fost urmate de complicatiurui septice şi 8 ca­
zuri (25%) de complicaţi uni circulatorii şi funcţionale. 

Cazuri mortale au fost în număr de 6 (15 96) dintre 
care 2 se datoresc complicaţ1iunilor septice şi restul tu},. 
burărilor funcţionale. 

2. Complicaţiunea septică cea mai frecventă (9 ca­
zuri, adică 23%) a fost dată de infecţia rănii externe. 
Urmează apoi menlingita (3 cazuri), un caz de otită me­
die şi un caz de osteomielită. 

Complicatiunile neseptice sunt mai rare şi se rezu­
mă la 3 cazuri de contuzie cerebrală, unul de confuzie 
mintală, unul de afazie; alte 3 cazuri de compresiune 
.şi herniere a substanţei cerebrale au fost urmate de 
moarte. 

3. Traumatismele craniene sunt mai frecvente la· 
bărbaţi decât la femei; la aceste din urmă am întâlnit 
numai 4 cazuri (12%). 

In ceeace priveşte vârsta, ele se întâlnesc mai frec­
vent între 30-40 ani, de aici scăzând progresiv, către 
cele două extreme, întâlnindu-se un singur caz între· 
·70-80 ani şi 5 cazuri între 10-. · 20 de ani. 

4. In etiologia traumatismelor craniene, lovirile ac­
tive detin pr:imul loc. Astfel am întâlnit 18 cazuri cu !o­
viri de baston, piatră, cuţit, etc. 

Urmează apoi căderile dela înălţime în 7 cazuri, 
accidente de vehicule 7, căderea unei greutăţi pe cap 2· 
cazuni, un caz de lovitură de copită de cal, un caz de că­
dere pe spate şi un caz de cădere de pe o bicicletă. 

5. Perioadele de latenţă dela data traumatismului" 
şi până la momentul apariţiei complicaţiilor, variază 



27 

dela caz la caz: durata mari. scurtă fiind de 2 zile, iar cea. 
mai îndelungată de 2 luni. 

6. Durata tratamentului variază la fel ca şi perioa­
da de !atentă. Găsim complicatii cari au necesita! numai 
0 zi de tratament, spre deosebire de altele care au cerut. 
80 de zile, aceasta cifră reprezentând maximul de dura-
tă. 

7. Traumatismele craniene în 6 cazuri au dus la o · 
incapacitate de muncă, a căror procent provizoriu a os­
cilat între 3% şi 40 %. 

8. La Institutul Medico-Legal din Clu.j, pe anul 
1935 au fost 9 cazuri mo1iale, dintre cari numai două­
s 'au complicat septic (22 %). Unul cu o meningită şi al 
doilea cu o mastoidită. Şapte din aceste cazuni au fost 
loviri active (scaun, bâtă, piatră , etc.), un accident (roa-­
tă de car) şi un caz de sinucid~re (tamponare). Şi aici 
predomină sexul masculin (8 bărbaţi şi o singură fe­
meie). Vârsta cazurilor mai frecvente este şi adei între·· 
30--45 de ani. Perioadele de latenţă le-am găsit numai 
în două cazuri, una de 4-5 zile şi cealaltă de 11 zile. 

_ Durata tratamentului în cazul de meningită a fost 8 zile, 
în cazul de mastoidită 17 zile, într'un caz de emoragie 
C(•rebrală opt ore şi În altul similar 2 zile. . 

Văzut şi aprobat pentru tipărire: .,_..---

DecanJ.Il Facultăţid de Medicină: 
(ss). Prof. Dr. D. MICHAIL 

- ~t ~ 
__ . ~_ 

Preşedintele Comisiei: 
(ss) Prof. Dr. M. KERNBACH .. 

. , ., 
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