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INTRODUCERE

Mi-am ales ca subiect al acestei lucrdri, raportul ce existd
intre accidentele muncii §i o maladie bine definitd, fiind atras
de multilateralitatea acestei probleme.

Int’adevdr, este aproape imposibil, ca gandul sd ne rdmaie
restrans in cadrul pur medical al problemei, cand spunem: o ma-
ladie ca urmare a unui accident de muncd. Fdrd sd vrem, ne
gandim la rolul ce-l joacd munca in viata unui om, a unei so-
cietdti, la datoria, pe care o are fiecare om de a munci i la
drepturile, care i revin muncitorului din partea socictdtii. Cdci,
precum este adevdrat, cd orice om are indaforirea de a munci,
[un filosof german spune ,omul are nevoie de muncd sau de o
franghie ca sd se spdnzure“] tot asa e sigur, cd societatea, orice
structurd politicd ar avea, va avea infotdeauna datoria g§i inte-
resul de a apdra pe muncitorii, pe acei soldafi necunoscuti, cari
pe campul uneori foarte crud al muncii cuceresc — fdrd a vdrsa
sdngele altuia— doar cu sdngele lor propriu, bogdtiile popoarelor.

E stiut, cd orice muncd cuprinde un oarecare pericol. Omul,
in continud luptd cu natura igi cdstigd o imbundtdtire a viefei
la umbra riscului.

Insd precum orice profesiune aduce contributia ei la munca
generald a omenirii, tot asa si societatea e obligatd, sd oiLani-
zeze o protectie rationald a fiecdrui muncitor, periclitat in exer-
citiul profesiunei sale. _ o

Se intelege, cd din acest punct de vedere cei mai periclitafi
sunt muncitorii manuali, meseriagsii. Cdci, pe lémgd pericolul, ce
urmeazd din natura ocupatiei lor mai sunt ameninfati .z‘r.z eicts-
tenfa lor prin imprejurdrile, ce izvordsc din nestiintd si lipsd de
instructiune. . )

Aci e rolul medicului, ca prin orice mijloc sd atraga {zten‘tta
lucrdtorilor asupra pericolelor, ce le implicd executared diferite-
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lor meseriz: si sd caute sd influenteze legile tdrii, atrdgand atentia
asglpra .masurilor preveniive, ce trebuesc luate din parfea inire-
prmdqzlor industriale. Creerul stiinfei trebue sd ajute mdinile
practicei. i asa cum intelectualii au organizat pe muncitorii ne-
stiutori pentru apdrarea intereselor lor materiale, tot asa mcdicii
trebue sd contribue la organizarea apdrdrii lor sanitare. Tot me-
dicului 1i incumbd saircina de a stubili responsabilitaiea unui
accident de muncd §i a incapacitdfii rezultate, ne!dsdndu-se in-
fluentat in aceastd operd a sa de interesele opuse ale rdnitului
de o parte §i ale industriagului de alta; el trebue sa interpre-
teze legea in vigoare dupd spusele [ui Thiem ,niemand zuliebe
und niemand zuleide“. '

Intelegdnd deci rolul, ce trebue sd-I joace medicul in campul
muncii, s’a procedat aproape la toate facultdfile la organizarca
unui invdtdmdnt corespunzdtor pentru studentii in medicind.

La noi D-l1 Conf. Poenaru-Cdplescu a izbulit sd starneasca
inferesul studentimei pentru accidentele de muncd prin conferir-
fele saptimanale tinute la Institutul ,Mina Minovici*.

Gisesc de a mea datorie, sd aduc aici Domniei-Sale cele
mai desdvdrsite mulfumiri pentru indrumdrile cdate in tot limpul
infdptuirii acestei teze.



ISTORIC

In istoricul meningitelor trebuesc deosebite 4 perioade. Prima
era dominatd de conceptiile lui Hippocrat, Celsus, Galenus. Atunci
sub numele de ,irenezie“ se confundau toate afecfiunile cerebrale
febrile insotite de delir. Insd paralel cu desvoltarea Anatomiei pa-
tologice incepe si o clarificare a acestei chestiuni. A 1l-a perioadi
fncefe cu opera lui Robert Whytt ,Hidropisia acuti a venlriculi-
lor creerului“ (1768), care penftru prima dati a ficut legitura intie
fenomenele clinice cunoscute sub numele de ,frenitis“ si datele
anatomo-patologice. Morgagni cunostea foarfe clar rolul conges-
tiei meningelor si al epangmentului in ventriculi, cand scria -, vi-
debis meningum inflamationem in phreneticis delirantibus“. Denu-
mirea de meningifd se datoreste lui Herpin, elevul lui Pinel. Insi
tot timpul acesta s’au confundat sub denumirea de ,hidropisie
acuti a ventriculilor“ meningitele netuberculoase cu cea tubercu-
loasd. In a lll-a perioadd se sdvarseste separarea acestor entitdti
clinice, elimindndu-se in acelas- timp gratie cunostinfelor noi de Ana-
tomie patologicd multe stdri morbide cerebrale, ce in mod gresit
au intrat pana atunci in cadrul meningitelor. A IV-a perioadd sau
cea contimporand e caracterizatd prin progresele mari in cunoas-
terea Etiologiei §i Patogeniei meningitelor si prin consecinfele a-
cestor cunostin{e noi in Pronosticul si Tratamentul unor forme
anumite de meningite. Astfel grafie descoperirii lni Weichselbaum
s’a separat meningita epidemicd. Gratie punciiei lombare (Quinke)
si gratie cytodiagnosticului (Widal) s’au descoperit meningite ate-
nuate, restrdngindu-se astfel cadrul stdrilor morbide grupate de
Dupré sub numele de meningism, :

ETIOLOGIA MENINGITELOR TRAUMATICE

olntre cazurile, in care izbucnesc in urma wunui traumatism,
simptomele unei meningite, {rebue deosebile 2 categorii diferile,
dupd cum existd sau nu leziuni ale craniului si ale tegumentelor
lui“ (Imbert). - : o .

I. Meningita ce urmeazi unei fracturi a cranijului nuprezintd
nici o greutate de interpretare. Ea constitue adevdrata meningita
traumaticy, datoritd fie unei infeciii primare *a rénii produse de
traumatism — si atunci fenomenele clinice se declard chiar cateva
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ore dupi accident — (Frithmeningitis lui Kronlein) fie cj plaga se
infecteazd in mod secundar $i meningita se declard dupi unasay
mai multe sdptdmani in urma accidentului, fiind datoritd sau ne-
crozei fesuturilor moi ale rdnii sau stagndrii secretiilor, sau unuj
pansament murdar (Spadtmeningitis“ a lui Kronlein).

Sd trecem aici repede in revistd traumatismele craniene, ce
pot da nastere unei meningite. Acestea sunt: fracturile boltii si
fracturile bazei craniului. Mecanismul producerei lor consti: fie in
indoire, atunci cénd for{a exterioard atacd craniul pe o suprafafi
“circonscrisd i in mod direct (Biegungsbruch) fie cd se produce
fractura prin plesnire, in caz cd forta exterioard afaci toatd su-
prafata craniului cdutdnd sd-i schimbe forma. (Berstungsbruch).
Deseori intrd in joc ambele mecanisme.

Fracturile bolii (impdriite din punct de vedere anatomo-pa-
tologic in fracturi fisurale, esquiloase i fracturi cu pierderi de
substantd) prezintd un pronostic diferit, dupd cum sunt simple
(subcutane) sau complicate (deschise) iar acestea din urma dupi
cum dura mater e interesatd sau nu, dupd cum exis{d sau nu un
prolaps al creerului, aceste doud circonstanfe favorizdnd aparifia
unei infecfii meningiene.

Fracturile bazei craniului sunt de obiceiu iradiatiuni ale bol{ii,
totusi se vdd si cazuri mai rare de fracturd directd a bazei prin
intrarea coloanei vertebrale sau a apofizei maxilarului inferior in
cavitatea craniand (cddere in picioare sau pe barbie). Ele fiind ¢s-
cunse, nu sunt accesibile unei palpatii directe ci numai rare ori
sunt vizibile prin razele X. Diagnosticul lor se face indirect, ob-
servand paralisia unor nervi cranieni (VIl-a, VIl-a pereche) si
prin hemoragie tardiva (24 ore dupd accident) la conjonctivele palpe-
brale, la pleoape (fracturi ale etajului ant.) hemoragii in cavitatea
faringeana (etaj anterior si mijlociu) in cavitatea nasald (fractura
etajului mijlociu, a stancii si a timpanului) in regiunea mastoi-
diand (fractura etajului post.). Rare ori avem sioscurgere de sub-
stantd cerebrald, mai ales prin ureche. Mai des insid se scurge li-
chidul cefalorachidian, constituind o dovada de ruperea meningelor.
Dar un simptom si mai revelator de fracturd a baczei e lichidul ce-

falo-rachidian sanghinolent, scos prin punctia lombard. Pronosticul
fracturi bazei craniului cu privire 1a o complicatie ulferioard de
meningitd traumaticd e destul de intunecat, dat fiind vecindtatea
acum directd a creerului cu sinusurile frontal, sfenoidal, cu con-
ductul auditiv extern si cu cavitatea naso-faringeans, care sunt
habitate de agenti patogeni periculosi.

Il. Dacd in categoria cazurilor, despre care am vorbit mai
sus rolul traumatismului se poate aprecia in mod sigur, nu e cazul
tocmai asa in meningitele survenite in urma unui traumatism fard
fracturd craniand. In majoritatea cazurilor e vorba aici de menin-
gite tuberculoase, mai ales, cind bolnavul prezenta inaintea trau-
matismului un focar evident de tuberculozi.

Insd ce rol ii revine traumatismului in provocarea meningi-
tei? La aceastd intrebare raspund diferitii autori in mod cu totul
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diferit, fiin;i stiut cd frecvenfa tuberculozei fraumatice variazi
dupd autori dela 5—50 /! Totusi rdmane indiscutabil rolul trau-
matismutui in unele cazuri de meningitd tuberculoasd, el lucrand
aici fie mobilizind bacilul si localizandu-1 in meninge, fie agra-
vand o infec{iune Jatenfi. ' . . .

. Meningitele nefuberculoase consecufive accidentelor trauma-
tice sunt foarte rare. Hoffman, citat de -Brouardel n’a gisit nici
un caz intre 65 de cazuri- de meningitd traumaticd. Totusi Diey-
lafoy (Manuel de Pathologie interne, Ill. pag. 665. 1904) citeazi
cazul lui Stadelmann, care cteva sdptdmani dupid un traumatism
al craniului fu prins de meningitd cerero-spinald cu sfarsit favora-
bil, in care examenul lichidului cefalo-rachidian ardta prezentaunor
yoacili grosi foarte mobili“. Deasemenea Frinkel a observat un
caz de meningitd cerebrospinald cu meningococcul lui Weichselbaum
la un bdiat de 6 ani, succeddnd imediat dupd un traumatism. Dupd
Frinkel acest caz se explicd prin emigrarea meningococcului din
cavitatea naso-faringeand in cavitatea craniand datoritd traumatis-
mului. Si intre cazurile citate In aceastd lucrare se gdsesc 8 ob-
servatiuni de meningitd survenite in urma unui traumatism férd
solutie de continuitate a oaselor craniului. Deoarece insda acesie
cazuri n’au fost cercetate din punct de vedere bacteriologic, nu ne
putem pronunfa asupra naturei acestor meningite.

PATOGENIE

In cazul meningitelor survenite in urma unei solufii de con-
tinuitate a peretilor cavitatii craniene cunoagterea patogeniei nu ofera
nici o greutate. Infecfia se produce aici pe cale directd, microbii
find transportafi la suprafaja meningelor sau prin agentul vulnerant
(infectie primard) sau ci pitrund mai tarziu pe cale limfaticd sau
venoasi in meninge si dealungul vaselor piei maier, infecteaza si
masa cerebrald, fiind stiut cd meningita traumaticd este aproape
intotdeauna o meningo-encefalitd. Acest ultim fel de infectie are
loc in meningitele survenite dup;fractura bazei, in care uneori poarta
de intrare nici nu se poate constata pe viu, si unde aceasia totusi
existd sub forma unei fisuri ascunse in etmoid, sfenoid etc.

Rispandirea inflamatiei se face prin propagarea ei progresivd
dealungul vaselor limfatice, atingerea ependimului veniricular §i de
aci infectia progreseazi la baza creerului. Uneori puroiul coboarad
in mod direct dintr’o rani cerebrali deschizdndu-se in ventriculi.

eoarece in apropierea rdnii, meningele inflamate au tendinfa sd
se lipeascd, find apropiate unele de altele prin procesul de ede-
matiere, ce ocupd creerul, intelegem, cum uneori infectia rdmane
circonscrisd, dand nastere la un abces cerebral.

Pe de altd parte, fenomenele de mai sus ne explicd, cum o
infectic meningee poate sd rdmie latentd un timp oare care iar
mai tarziu in urma ruperei pseudomembranelor sau prin propagare
lentd pe cale limfaticdi sd dea fenomene de meningitd {ardivd.
(Spatmeningitis). Mai ales fin infectile usoare, ce urmeazd

.
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uneori unor traumatisme craniene fard solutie de continuitate, putem
asista la iritatii locale usoare, ce dau nastere la formarea unor
exudate circumscrise, datorita fenomenelor de lipire a meningelor.
(Meningita circumscrisa).

Problema, dacd fard -acfiunea microbiand se poate produce
o meningitd, nu e fncd elucidatd. Cert este, cd actiunea traumaticai
exterioard este suficientd pentru a produce turburdri de circulatie,
transudate, o colectionare de lichid in cantitate mai mare la supra-
fatd si in ventriculi (Garré-Borchard). Astfel infelegem, cum un
traumatism caranian poate fi considerat cauzd de apel a unor
bacili, ce se afld iti mod latent in organismul nostru.

ANATOMIA PATOLOGICA

Leziunile meningiene sunt la inceput localizate fa nivelul fo-
carului traumatic. Dar chiar dupd ce s’au generalizat, ele predo-
mind la nivelul focarului sau in apropierea lui (Le Deutu-Delbet).

Deobiceiu deci, gdsim convexitatea creerului atinsd contrariu
celei bazilare, tuberculoase. In primul rdnd constatim o congestie
intensd a vaselor meningelor moi §i ale creerului. Exsudatul, gris-
galben sau verde, purulent sau sero-purulent isi are sediul obis-
nuit in spafiu subarachnoidian. Dura mater cu fata ei internd ia
parte la inflamafia meningelor moi. Cand epangmentul purulent
se desvoltd intre dwd §i os, cum e cazul uneori in infundarea
oaselor craniului, el rdmane destul de limitat, "dura mater neli-
sandu-se decolatd de pe os pe o intindere prea mare. Difuziunea
puroiului e insd nelimitatd, dacd se colecteazd intre dura si me-
ningele moi (Reclus-Kirmisson). :

Pia si Arachnoida sunt ingrosate. Ventriculii laterali contin un
lichid sero-purulent sau purulent (Piocefalus lui /brahim). Scoaita
cerebrald e hiperemiatd si mai pe urmd atinsd de Encefalitd su-
puratd. Lichidul cefalorachidian prezintd o hipertensiune de 40—80
cm. cu manometrul lui H. Claude (normal e 15).

La inceputul afectiunii avem o polinucleozi remarcabild, care
in timpul evolufiei poate face loc unei mononucleoze. Daci ele-
mentele citologice lipsesc cu tolul, inseamnd, ci organismul nu
mai poate reactiona si deci pronosticul e foarte grav (H. Claude).

SIMPTOMATOLOGIA.

Meningita traumatici face parle din accidentele consecutive
traumatismelor craniene. Pentru a intelege locul, pe care-l ocupd
in acest cadru patologic, reamintim, ¢4 aceste accidente dupi data
aparitiei lor precum §i dupd mecanismul, prin care se produc, se
impart in: 1. Accidente primitive, ce coincid cu traumatismul si rc-
cunosc o0 cauzd mai mult mecanicd. Aici intrd a) Comotia, un grad
mai ugor de contuzie, caracterizat anatomopatologiceste prin leziurii
histologice iar cliniceste prin suprimarea trecdtoare a constiintei,
senzibilitdtii §i a motilitdtii, bradicardie si respiratie uneori sterto-



vulsii si { i 5 ds
lasi un restdui ceaticnl, ahis o g Lok T indecan-s
tertiare. ¢) Compresia, pe te Tocaly o2 2isele accidente
de localizatie, iaxP pe d’epaltgepgrt%aggt()];)itcgkriicgaud!.fe“te fenomene
tracraniene avem si ' simpt e presiunel in-
' $ ptome generale cerebrale -(depresiu
(S::rrflgze $fl' bult?atrei (turburari in circulatie §i respiratie) Lgmprers]%
‘ i€ printro eschild osoas§. {i intr’ '
ghin. ‘2.VAccidente secundare sau i’nfé:tiogrsl: tcreurgu;gggg'nzgn}t{esriri:
~ce'rebra!a, care dupd Forque si Kronlein (Hirnprolaps c;mtrariu lui
_lena.us}fluss) se datoreste hipertensiunii iatracraniene produse de
infectiz. b) Meningita traumatici. ¢) Abces cerebral. 3. Accidente
tardive sau cicatriciale, ce apar dupd ani de zile datoriti rezidu-
elor meningitei (aderente) sau ale traumatismelor, consti in ce-
falce, paralizii, epilepsie si- turburdri mintale, .

Trecem acum la simptomele meningitei, despre care.am aritat
cd este un accident secundar infectios al traumatismelor craniene.
Vom descrie aicl numai meningita traumaticd propriu zisi, 14sand
la o parte descripfia meningitelor la cave traumatismul joacd numai
rolul unei cauze de apel (Meningita tuberculoass, cerebrospinald,
v. Etiologia). - ,

-Conditiile etiologice multiple; microbul -in cauzi, gradul lui
de virulen{d, terenul §i topografia leziunilor, explici marea varia-
bilitate a tabloului clinic. Ca tip luim cazul unui adult de inten-
sitate si duratd mijlocie. ‘

Simptomele incep fie putin timp dupd traumatism (3—8 zile
uneori chiar dupd citeva ore), fie tardiv, dupd citeva siptdmani
la un bolnav cu plagd neingrijitd, cu retenfie de secretie. Inceputul
e net si frapant, dacd intre timp fenomenele de comotie sau con-
tuzie s’au atenuat, din contra inceputul e greu de precizat, dacd
simptomele meningitei se grefeazd pe un bolnav incd comofionat.
Duplay imparte in mod foarte schematic evolufia meningitei trau-
matice in4 perioade : |. Perioada prodromica: cu 2 forme:
‘1. Sau rdnitul devine somnolent, abatut, suferd de cefalee mai
ales la locul traumatizat. 2. Sau in mijlocul unei acalmii survin
-ameteli, excitatii, agitafie. Il. Perioada de invazie, carac-
terizatd prin exagerarea fenomenelor celor 2 forme descrise ‘mai
tnainte : Deci sau somnolentd sau agitati> (ochi sclipitori, puls fiur
si frecvent).lll. Perioada de stare, caracterizatd printrun
mers corespunzdtor tipului de invazie. Cel mai des insd preqomlI{a
excitatia. Principalele trisdturi ale tabloului clinic al_ac'e.siel peri-
‘oade sunt: cefalea intensd, vomismente alimentafe si blllgase, ce
se produc firi efort §i constipatia tenace cu pantecele in nava.
Aceste frei symptome constitue: 1. »iripiedul .mepmglt}cl;
Afari de ,tripiedul meningitic mai avem semne de iritajie Coftlca‘;
'si de infectie generald. 2. Iritafia corticald se traduce_furmuae
Turburdri psihice (delir de agitatie violent, bolnavul striga, rup
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pansamentul de pe el). b) Turburdri motorii (contracturile predo-
mind asupra convulsiilor, ele survin sub forma de rigiditatea cefei,
trismus, strabism, semnul lui Kernig i al Iui Brudzinski). Alte
turburdri motorii sunt ciscatul des si convulsiile. ¢) Turburari sen-
zitive (fotofobie, hiperestezie. d) Turburdri vasomotorii (aite-
rnanfade roseatd si de paloare, ,raie meningitiquea“ lui Trousseau,
3. Fenomenele de infecfie generald sunt: a) Temperatura,
ce se urca la 40", fiind intreruptd uneori de frisoane repetate. b) Pul-
sul e rapid, dur §i regulat. c) Respiratia e accelerata si de acuma
neregulatd. d) Setea e vie, limba saburald, urinele rare. Aceastad
perioadd dureazd 2—5 zile. Vine acuma: IV. Perioada de
colaps sau de depresiune, care traduce epuizarea functionald a
celulei, ce - moare. Apar torpoarca si paraliziile (hemiplegii, para-
plegii, monoplegii). Incontinenta sfincterilor. Temperatura se ridicd
la 41 (dupd moarte uneori la 42°). Pulsul devine neregulat, uneori
bradicardic. Respirafia superficiald si neregulatd ia cdteodatd tipul
lui Cheyne-Stockes. Apare cianoza si rdcirea ex:remitdtilor. Coma
terminald, intreruptd sau nu de crize convulsive.

Forme clinice : Dupley mai distinge urmétoarele 4 forme mai
rare: 1) Moartc rapidd in comi, fird semne de excitatie. 2) O
formd caracterisatid prin alternanta de excitatie $i depresiune. 3)
In care debutul brusc se insofeste de pierderea cunostinfei, cu
paralizii §i convulsii. 4) Foarte rar se descoperd deabia la autopsie
leziuni de meningitd, fdrd ca bolnavul sd fi prezentat in via{d
vr'un semn tipic de meningitd. Astfel Olivier citat de Brouardel
(La mort et la mort subite) povesteste cazul unui lucrdtor prins
in timpul travaliului de senzafie de rdu, sucomband dupd céteva
ceasuri, la care prin autopsie s’a constatat o meningitd supurati
acutd. Aceste cazuri latente prezintd deci un inalt interes medico-
legal.

- . In meningita batranului simptomele sunt foarte atenuate, mai
ales reactia febrild.

Cu ajutorul diagnosticului citologic al lichidului cefalorachi-
dian scos prin punctie lombard Tuffier, Legueu, Horsley au putut
-afirma existenfa unor meningite atenuate, vindecabile, care se
clasau mai inainte in grupul ,pseudo-meningitelor sau ,menin-
gismului“. Symptomatologia lor e foarte sdracd (cefalee, febrd
usoard, o schitd de Kernig). Dureazi 8—15 zile si se amelioreazd
sub influenta punctiilor lombare.

DIAGNOSTIC.

El se bazeazd pe simptomele unei infectiuni generale aso-

‘ciate de semnul lui Kernig si de lichidul cefalo-rachidian carac-
teristic. '

Meningita traumaticd nu {rebue confundati cu
1) Starea comatoasd asociatd uneori si de febrj, ce survine
1me_dlaut dupd accident. Cand shockul n’a dispirut inci, putem to-
tusgi sa diagnosticdim uneori un inceput de- meningitd dupd stran-
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gerea uneia gm cele 2 pupile, strabism, dupj aspectul rinii, care
dgvme uscatd si palida, epicraniul detagandu-se usor si I%Sﬁnd
sa se vadd osul, care e galben.
_Aceste fenomene sunt si mai semnificative, cand se asociazi

de ridicarea temperaturii si de accelerarea pulsului, care pana a-
cuma a fosf un ,puls cerebral* adici dur si bradic’ardic.

. 2) Unele epansmente sanghine subarachinoidiene pot da une-
-orl simptome meningiene, cu febri. Totusi aceste fenomene n’au aici
mtensntate:a, pe care o auin meningitd, unde ele apar de- altfel mai
fies dee_lblq cateva zile dupid fraumatismul inculpat., Se mai adaugi
In meningitd un herpes, ce apare cate odata, ca si albumi-
* nuria. .In caz nesigur, decide punctia lombard, care in caz de he-
moragie confine foarte multe hematii, uneori si polinucleare insj}
nicl odatd microbi, a ciror prezenfa este pentru uni autori (Mes-
It'erv) exclusiv necesard pentru a putea pune diagnostic de menin-
gitd (mai ales in cea atenuats). Tot pentru meningitd pledeazd si
hiperleucocitoza sanghind (10— 50.000).

PRONOSTIC.

Meningitele supurale sunt in majoritatea cazurilor de o gra-
vitate extremd. Totusi s’au vizut cazuri vindecate mai ales de
cand diagnosticul lor se face in mod precoce prin punctia lom-
bard. Astfel Meslier citeazd cazul lui Tuffier raportat la Soc. de
chirurgie, la care o meningitd traumaticd purulenti insofiti de su-
puraf:a osului si de hernie cerebrald, s’a vindecat complect in urma
punctiilor lombare. Tot in teza lui Meslier se gdseste cazul ob-
servat de M. Orfal la un camionar, care cdzind de pe camionul
lui, si-a fracturat baza craniului $i a ficut o meningitd traumaticd
dupia 3 zile, si care, in urma punctiilor lombare repetate zilnic,
s’a vindecat dupd 4 sdptdmani. _

Dar chiar cind infectia meningee n’a cauzat moartea, vinde-
carea ¢ foarte des numai aparentd, cici leziunea lasd prin modi-
ficarile anatomo-patologice consecutive, urmzl.ri morbide tardive ca
epilepsie jacksoniand, cefalee, {urburdri pschice. o

Pronosticul e fatal, dacd dupd o perioadd de excitatie apar

fenomene locale de paralizie §i convulsii. -
TRATAMENT

,Dcvant la meningo-eqcefalite nous sommes df'sarpjlésr“i ;;Z?
Lejars iar dupd Poirier capltolyl tratamentului complicatii 'ode .
ctioase, ale fracturilor craniului e Jtot asa de scurt ca1 si dese 1
perant’ Astfel stdnd lucrurile, se méglfge, c4 tratamentul principa

ici tul preventiv. ) _ o
este alli? cz:safgafm?g‘ Tngriﬁre ragiogalé a pldgii craniene §i 1dl.felra
dup¥ cum e vorba de fractura boltii sau cea a bazei cradmu ui. ;
fractura boliii asepsia plagii nu se asigura numai prirl raderea p

rului de pe pielea capului, spdlarea pligii cu antiseptici i aplicarea
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--unui pansament protector. ‘Dacd bolnavul ne vine :inainte de a se
fi declarat infectia focarului traumatic, excizdm marginile anfraclu-
oase ale pldgii, indepdrtdm partile necrozate si fragmentele osoase
si ldrgim cu un cleste osos-rana osoasd pentru a evidentia mai
bine rdnirea meningelor si a creerului §i pentru a asigura in mod
suficent un eventual drenaj ulterior.

Cand dura e neatins3, ea trebue crutatd afard de cazul, cand

avem sub ea o colecfie hemoragicd prea insemnatd. Ciand insd
bolnavul ne vine cu inflamatia deacu declaratd a pldgii, proceddm
numai !a incizia largd a pdrfilor moi urmatd de drenaj (Garré-
Borchard). Metoda ,trepanatiei preventive“ in orice fracturd cra-
-niand a fost practicatd in Fran{a mai ales de I. L. Petit, iar in
Germania de Richter. Sub influenta atacurilor vehemente ale lui
Bichat si Desault a fost complectamente pdrdsitd. Astdzi, dupd
Reclus-Kirmisson trepanafia, care datoritd progreselor in asepsie
si gratie cunostintelor localizdrilor cerebrale (Broca, Hitzig) a devenit
mai pufin periculoasd si mai rafionald este indicatd §i prac-
ticatd imediat; dupd ce a avut I>c traumatismnl 1) pentru a ridica
esquilele .0soase, 2) pentru a indepdrta corpii strdini, 3) pentru a
ridica infundarile osoase prea insemnate 4) pentru a lega un vas
rupt (Meningea medie). In fractura bazei: Repaus absolut. Capul
ridicat in sus. A evita spdldturile urechei $i a nasului (Mdsuri re-
comandate de multi autori francezi), deasemenea sa evitdim pe cat
posibil tamponarea nasului, cdci astfel se favorizeazd adunarea de
-secrefii inddrdtul tamponului si infecfia meningeana. Totul are aci
scopul, de a evita propagarea unei infecfiuni spre cavitatea cra-
_niand. Punctia lombard amelioreaza ametelile si cefalea. Urotropina
per os 2—4 gr.pe zi se elimind repede in lichidul cefalo-rachidian,
dand prin dedublare aldehida formica, ce joacd un rol desinfectant
pentru lichidul cefalo rachidian. Acest tratan-ent trebue continuat
dupd cazuri 4—6 sdptdmani, date fiind cazurile de meningitd tar-
-divd cu perioada de incubatie prelungita.

Tratamentul meningitei deciarate. 1) Tratamen-
tul chirugical: Garré §i Borchard recomandi deschiderea largd
a rdnii, ldrgirea deschiziturii craniene, deschiderea uneori a durei;
rare rezultate bune se observd mai ales in formele mai mult sau mai
putin circumscrise. Succese foarte rare sunt raportate in meningiti
difuzd in urma trepanatiei bilaterale, asociate de deschiderea durei,
cu-drenajul canalului rachidian dupi laminectomia lombari (Bart).
Horsley Gerard, Marchant aupreconizat un tratament analog celui
din peritonita generalizata : deschiderea largd a craniului prin hemicra-
-niectomie si toaleta seroasei prin deschiderea durei si punctiona-
-rea colectiilor purulente, urmati de irigatia prelungitd cu apa bori-
catd §i drenajul pdrfilor declive. Irigatia antisepticd este insd aici
iluzorie, cdci lichidul antiseptic este impiedicat prin aderentele pa-
tologice sd-si ia drumul spre baza craniului, unde de obiceiu se
gaseste colectat puroiul. Totusi s’au observat cazuri.rare tratate
‘Cu succes prin trepanatie urmatd de drenajul meningelor. Cushing
recomandd pentru efectuarea unui dreaaj mai bun o deschidere

)
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bilaterald suboceipitals. 2) Tratamentul medical. a) Mdsuri ge

{Ze_l'alg: o) Cefalea o {ratim prin punga cu ghiafd pe cap, prin
infeclii de morfind §i prin punctii lombare, care pe langd actiunea
lor descongestionantd maj au avantajul unui adevirat drenaj, sus-
trdgand organismului o cantitate anumit4 de microbi si de toxine.

f) Agitatia se calmeazi prin bdi calde, opiacee, cloral. 1)
ngprcvzveg/zem starea sfincterilor, sondand vezica si administrand o
clismd la nevoie. 8) Evyitdm formatia escarelor prin spaldturi

zilnice $i un vermis protector. ¢) Sustinem cordul prin injectii-de

ether, uleu camforat si sulfat de sparteini (1—2 inj. de 5 clg.)
§) Ddm urotropind 2—4 gr. per os sau in injectii intravenoase
(0,25 ctg. in‘run cm® de ser artificial). %) Reclus si Kirmisson
recomandd lipitori in regiunea mastoidiand gi revulsii digestive.

b) Therapeuticd intrarachidiand. Daci prin punctia lombara gdsim
un germen bine individualizat, injecifm intrachidian serul cores-

punzdtor. De obiceiu se injecteazi 10—20 cm? deodatd. St. Chauvet
admite aceste injectii masive numai in cazuri grave. Insi in ca-
zurile obignuite injecteazd intdiu 2 ¢m® dupd 6 ore 4 cm?® _si astfel
mergand progresiv pand la 10 cm® In caz de meningitd pneumo-
cocicd injectdm ser anfipneumococic, cu care Dunn n’a obfinut re-
zultate bune. /brohim recomandi in forma asta injectii subcutane,
infrarachidiene sau chiar intraventriculare de Optochind (Etilhidro-
cupreina), cu care Wolf si Leimann au obtinut rezultate bune. In
caz de gdsim streptococ pur, injectdm ser antistreptococic polivalent
lui Besrcdka. In caz cdnd gdsim mai multi agenfi bacterieni, in-
trebuintdm ser polivalent antipyogen. In meningita stafilococicd tra-
tamentul intrarachidian cu electrargol a dat rezultate in mana lui
Wieland. In toate aceste cazuri injectia este precedatd de scoate-
rea unei cantitd{i de lichid cefalo-rachidian superioard celei injec-
tate. Pentru a evita fenomenele de descompresie cerebrald (cefalee,
vomismente, astenie cardio-vasculard), care se datoreste lipsei de in-
chidere a perforatiei meningee produse prjn acul ppncliei si deci scur-
gerei prelungite a lichidului in spafiu intermeningo-vertebral. St.
Chauvet recomandi citeva misuri foarte simple. Punem pe bol-
navul imediat dupd puncfia lombard in degubit Aventral timp de 3
ore, pe urmi in decubit lateral drept i stang cate 2 ore, iar capul
lui in pozifie declivd. Astfel perforgtx'a meningee, produ§a Qe ac se
inchide repede, lichidul cefalo-rachidian nu se scurge, impiedicam
decompresia hemisferelor §i favorizdm difuziunea serului spre cen-

treie superioare.

Legea asigurdrilor sociale la noi in 1912

La noi in fard legea pentru organizarea Meseriilor, Creditu-
lui si Asigurdrilor muncitoresti, a fo'st Qromulgata in 1912 si de
atunci i s'au adus tn diferite epoci, cateva modificari necesare.
Jatd in rezumat spiritul legii: b_@esgrnasul asigurat, care pliteste o
cotizajie sdptdmanald, este ingrijit in caz (de ‘boald, avand drepturi
la: @) consultafii date de medicii angajati la Casa Centrald pe
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langi corporatiile si policlinicile lor; &) ingrijirea bolnavului asi-
-gurat la domiciliu; ¢) ingrijirea la spital; d) acordarea gratuiti
de medicamente, pansamente, etc. Dacd nu poate lucra mai mult
de trei zile, va primi timp de cel mult 16 s3ptimani urmitorul
ajutor: a) dacd are familie, 50°/, din salariul mijlociu al clasei din
care face parte, b) dacd n’are familie 35°/, fie cd se ingrijeste
acasd fie cd se ingrijeste in spital. Asigurarea in contra acciden-
telor, priveste asociafia patronald. In caz de accident urmat de o
incapacitate de munci totald sau parfiald, temporard sau perma-
nentd, asiguratul primeste o rentd pentru invaliditate, in raport cu
salariul si gradul invaliditdtii. Gradul invaliditdtii se evaluiazd Ia
serviciul accidentelor de muncd. Medicul Casei Centrale si medi-
cuk:asociatiei patronale stabilesc, in de comun acord, gradul inca-
pacitdfii de muncd rezultat prin accident. In urmd comisia asigu-
rarilor admite renta propusd cu drept de apel din partea munci-
torului. Renta se pliteste de asociatia patronald. Cand turburirile
functionale au dispdrut si capacitatea de muncd a redevenit nor-
mald, renta se suprimd. De aceea in fiecare an se face revizuirea
accidentatului, reexaminandu-1 spre a vedea care este gradul in-
capacitdtii de muncd, ce mai perzistd. In caz de mutildri ale mem-
brelor, renta rdmane viagerd. In caz de moarte prin accidente, se
acordd cheltueli de inmormantare (art. 121) si o pensie: o) vddu-
vei fdara copii 1/5 din salariul sofului pdna la moarte sau reméa-
ritis ; b). pentru fiecare copil pand la 16 ani 1/5 din salariul pe
un an (art. 145). Copii naturali primesc pensie tot ca mai sus in

urma morlii prin accident a mamei lor, dacd era lucrdtoare asigu-
ratd (art. 146—147)

Invaliditatea rezultatd in urma infecfiei menigelor in
c@mpul muncii. Evaluarea incapacitatii de munca

Dupd Reclus accidentul de munci este un evéniment ne-
prevdzut s§i neasteptat survenit in timpul si cu ocazia unui
travaliu i care determind in organism o leziune sau o turburare
funcfionald permanentd sau pasageri. In urma unui astfel de eve-
niment aptitudinea de muncid a lucrdtorului accidentat va sciddea
dela 0—100°/, dupd cum invaliditatea rimasi va fi temporald per-
manentd sau absoluta.

_ Insd care e gradul unei icapacitifi permanente? Aceasta este
desigur partea cea mai delicatd a unei expertize relative la acci-
dente de muncd. Trebue sd ne dim seama, cét se poate de exact
de tuypuririle functionale ldsate, apreciind importan{a lor pentru
exercifiul mestesugului ranitului precum si pentru exercifiul unui
alt mestesug, ce nu necesitd utilizarea speciald a pirtii rinite.
Tre_bue insd sd mai avem in vedere si alte elemente, care scapd
mai mu_lt. sau mai pufin competinfei medicului ca varsta, gradul
instructiei, inteligentei, energiei morale, etc., a accidentatului.

In cazul nostru: aprecierea domajului, ce rezuitd dintr'un trau-

matism cranian e o problemi i mai grea. Din multele cauze de
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erori, ce se_po'g V1 1n interpretarea unor urmiri ale accidentelor
asupra craniului, voiu cita ca exemple unele ce ating chesti
tratdm in aceastd lucrare. Astfel ) b al, o meningi, o6
survin dupa un traumat; . el un a ces cerebr'al, 0 meningitd, ce
netraumatice (ofite), P 151(111 cranian, pot fi datorite unor alte cauze,
lucreazi uneoti in iin'? ealtd parte leziunea meningo-cerebrald
S'a crezut vindecal I31€ 31 deabe% g:lupa cdfiva ani rdnitul, care
le ratosy tcal, prezintd t_urb-urarl motorp sau psihice, care rar

asdm acc1dentul'u1 suferit si care totusi il recunosc ca cauza
lor. Asa e cazul unui abces cerebral tardiv si a epilepsiei jackso-
niene datopte deseori unui vechiu focar de meningo-encefaliti.

.Pe capd la lucrédtori e foarte comuni atribuirea voluntard

sau incongtientd a unei stiri morbide unui traumatism anterior,
medicii tin prea pufin seama de rolul traumatismului in pathologie.
‘ Primul Iucru ce trebue si-l constate expertul este, dacd. afec-
fiunea nu e anterioard traumatismuli; afari de rolul revelator si
agravator al unor leziuni deacuma preexistente, ce poate si-I joace
un traumatism, el mai poate fi §i un factor real in producerea
unei meningite. In astfel de cazuri ludm in consideratie : 1) Carac-
terele traumatismului, o) localizarea lui, b) intensitatea lui, ¢) emotia
de care se insofeste. 2) epoca de aparilie a simptomelor. 3) Peri-
oada intercalard intre data traumatismului §i aparifia meningitei.
Stabilim in mod sigur responsabilitatea unui traumatism in produ-
cerea unei meningite tardive, dacd bolnavul acuzd in perioada
intercalard cefalee, incapacitate de muncd etc.

Greutatea e $i mai mare in aprecierea incapacitdfii de muncd,
in fenomenele morbide, ce pot apdrea in mod tartiv dupd un trau-
matism cranian fiind datorite unui vechiu focar de meningo-ence-
falitd organizat si cicatrizat sau unor aderenfe meningiene circum-
scrise. Caracterul subjectiv al unelor din aceste fenomene (cefalee),
modul intermitent, in care apar altele (Epilepsia jacksoniand) ne-
cesiti o observatie mai indelungati a bolnavului din partea me-
dicului, ce trebue sd se pronunte. .

Consecintele depirtate ale unei meningite traumatice.
Riscul profesional

Analizand cauzele accidentelor de muncd gdsim: 1) Greselt
ale patronului, care n’a luat-ma“lsuri de precaufiune pentru preve-
nirea accidentelor, 2) Greseli ale lucratorului neatent sau nestiu-
tor, 3) Cauze nenorocite §i .n_eprevazt'lte (ruperea unui cuablui),
4) Cauze de fortd major3, posibile la toti oameni (inundatii, trasne(aje
etc.). Deci insircinafi cu examinarea unul gccndent pept_ru a acorda

ta si stabilim cu- precizie responsa-

o renti sau o pensie vom cdu

bilitatea pértilor. N . C
0] 1§entingit‘zi vindecati poate sd lase in urma ei stari anor-

male, ce scad valoarea de muncd a lucrgtoruluraAstfgltdaig —elrl_l
urma trepanatiei craniene—a rémas 0 p{er<i.ere gzg sce':\[&za, pdu-
soana nu va mai fi capabild sd fe}ca ef01vtur1 martl mat' za qu- _
rerilor; pe de altd parte va fi mai expusd la un traumatis
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.Tior la acest nivel. Aici invaliditatea va fi socotiti 16—20°/, -sau
chiar 25°/,, cAnd se insoteste de o hernie cerebrali indolents. Con-
secinfele indepériate ale meningitelor lipsesc uneori, alle ori dau
infirmitd{i permanente; lucrul depinde de gravitatea leziunii me-
ningo-encefalice dar si de modul de reactionaie al accidentatulyi
(un alcoolic e mai predispus sd prezinte fenomene de iritafie ale
scoartei).

~ Epilepsia jaksoniand, uneori o consecintd a unei cicatricj
meningo-encefalice chiar in cazuri de o singurd crizg, ce se repeti
rar, scoboard capacitatea de muncéd prin starea de prostratie, .ce
urmeazd accesului timp de ore sau zile. Dupd frecventa si inten-
sitatea crizelor invaliditalea poate ajunge si pani la 50°/, si mai

mult. Alte urmdri tardive sunt sldbirea memoriei §i a faculti{ilor
intelectuale.



OBSERVATIUNLE -

luate dela Institutul medico-legal ,Prof. Mina Minoviei«

OBSERV. 1. Dos. 150 b, llie Serbinesey. 77 nct:
arsenalul armatei, a aiunecat/\zlillé:ézan%haellhe Serbadnescu, 22 ani, eletrician la
lovit Ia cap, in ziua de 24 Mai 1914, Ob a o indltime de cativa metri s’a
servatie a servicjului chirurgical al Spital sle{va;za cllnicd: Din foaia de ob-
mitul a intrat in spital In ziua de 25pM pluf Brancovencsc reese, ¢& sus nu-
parictald dreaptd §i pentru ugoarc fengll;]gentru o plagd in regiunea occipito-
cefalalgie, amefeald, fotofobie. Pulsul e ra nde dc. Comofie cerebrald. Acuz
Rispunde greu la intrebiri, gisindu-se i t", ar bine batut. Respiratia normali.
tura normai. Deasemenea’ cantitates denurp;tar_e de somnolentd. Tempera-
numai cu clisma, Lichidul cefalo-rachidian rc]en eliminatd. N'are scaun decat
panseazd rana. Se pune punga cu ghiati pe sanghinolent si sub presiune, Se
élpté)lfet rldtoarea cefei, semnul lui Kernig Ig zicuilp'd? ,'228-811\/!?' Qevine sgmnolent;
ubintrante i : . i e pring i
TRy e de convulsii generalizate, urmate de comi si 'mozfrte{* inez?ﬁicﬁre'

La autopsie: Se co i i i TN I
{Srr? l!ungifléde 3 cm. pe cglen sézté‘;iégeégrgelulnaez;ivglaurlxe(t:(g;gic:lggzggs;dEeaptféi °
urd lineard ce incepe dela sutura parieto-occipitald d osal pariotal
si solzul temporalului, pierzdndu-se inainte 1 pitad (reaptd, tae ost . parietal
nu e ruptd, Se gisesc 4 focare de contuzie c:n lgaslngul fefei drepte. Dura mater
Meningele mol sunt hiperemiate i in ex;e rS? pe fata bazald 2 creeruli
hemisferul drept e plin de un puroi$ oV, pgtlu'l subarachnoidian de pe

; : galben. Ventriculil cerebrali distingi de
puroiu, care se gdseste si la baza creerului sub formd de stra  Sonarta
- £ ! A 1l ¢ strat lamelar. Scoarta
Cojsg(tit:“;n;ens. Concluzie: Fragtura bolfii ¢u meningo-encefalitd ‘purulentd

" "OBSERV. 2. Dos 1729/919. — lon ni pligar 3
in ziua dz 24 Noembrie 19|8/ cu un to(;))orsit:ﬁégf). 52 azn-]é zFi)luéaar')' o fg?éti e
nu vorbeste. In ziua de 26.XI e adus la Spitalul Filantropia éntl;?x]-o ;ngg
tiiatd in regiunea fronto-occipitald stangd cu infundarea frontéﬁului i h% o
cerebra/d. 1 se face trepanatie, scotdndu-se esquilele. Totusi ‘moare $fn ZErBH}I((;
tn comd. La autopsie : Meningo-encefalitd gencralizatd acutd -supuratd .

" OBSERV. 3. Dos. 1955/918. — lancu Haimovici, 15 anl, iicritor; Buc-
resti, e célcat la 1 Decembrie 1918 de o gabrioletd, E adus tn- 3.X1I in spi-
talul Colentina pentru o plagd neregulatd in regiunca fronto-parietald stangd
sub care se gliseste o fracturd a osului cu fragmente infundate. Se intervine
ridicandu-se esquilele. Totusi se instaleazd fenomene de meningitd si bolna-
vul moare in ziua de 18XIl. La autopsie : Meningo-encefalitd generaliiaté
purulenta. , ' e
OBSERV. 4. Dos. 940/919. — Dintt Mitric, 48 ani, muncifor, a fost
r4nit la cap in 16 Septembrie 1019, pansat la Spitalul Colfea si ingrijit acasa,
unde a murit in ziua de 24 Sept. La aufopsie: ln regiunea fronto-parietald

stangd are o rand ce intereseazi toatd grosimea pielei. In dreptul rénii osul e
infundat. Tabla internd deslipitd §i pitrunsd induntru. Dura mater, perforatd.
Intre dura si meningele moi pe toatd suprafafd a hemisferului stang, pand la
bazi, o marc cantitatc de puroig cremos gilbui. Meningele “moi se  desli-
pesc cu greu, sunt ingrosate §i hiperemiate. Ventriculii distingi de lichid turbure.

OBSERV. 5. Dos 534/1919. — piuna Petre Nedelcy; 30 ani, . munci=
toare, e lovitd in 17.11 1919 cu o sapd in cap. E adusd in Spitalul Brdnco-
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venesc in 19.1Il pentru o plagd contuzi in regiunea temporo-frontald stangd
cu fractura si infundarea oaselor si perforatia mnningelor. Se gdseste intc’o
stare de obnebulatie, e usor febrild, pulsul cerebral. Plaga supureazi. In 22.111
se trepaneazi scotandu-se esquilele. In 23.I[ are 399 §i in 2511 moare. La
autopsie : In centrul focarului meningele subtire sunt rupte si cavitdtile inter
si subarachuoidiene pline cu puroi verde. Puternicd injectie a meningelor, dar
numai pe hemisferul stang. . ) ]

OBSERV. 6. Dos. 733/1919. — Mircea Driguldnescu, 18 ani, mecanic,
pe cand lucra la telegrafia fira fir i-a cdzut in ziua de 28.1V dela o Indltime
de 70 m. un ciocan pe cap, provocandu-i o plagd contuzd in regiunea occi-
pitald cauzandu-i moartea in ziua de 1.VI in Spitalul Filantropia, unde a fost
internat. La autopsie: Meningo-encef. traumaticd. ]

7 "OBSERV. 7. Dos 364/919. — Martimie Gheorghe, 25 ani a suferit un
traumatism nespecificat mai aproape in dosar. La autopsie: Meningo-encefa-
litd traumaticd. .

OBSERV. 8. Dos. 129/919. — Mina Minas, 14 ani, pungas, a fost lovit
pe cap cu un fier, murind dupd cateva zile. La aufopsie: In regiunea parie-
tald stangid o rand supurati datind de mai multe zile si netratatd. Oasele ca-
pului intacte. Meningitd purulentd numai la convexitate. )

OBSERV. 9. Dos 682/1920. — Muicd Apostol, 35 ani, munciter, a suferit
in 2/XII.un accident de tren $i e adus in aceeasi zi in Spitalul Filantropia
pentru o plagd la nivelul riddcinii nasului $i somnolentd, din care isi revine
dup3 3 zile. Prin punctie lombari se scoate un lichid sanghinolent sub pre-
siune. In 21/XII intrd intr'o stare comotoasd §i moare in 29/XIl. La autopsic
plaga dela ridicina nasului intereseazd §l oasele nasale. Fractura bazei cra-
niului §i Meningo-encef. purulentd.

OBSERYV. 10. Dos 449/1921. — Tobias Ghelerter, 13 ani, gcolar, a fost
lovit in 13 Sept. 1921 de un automobil. Internat in spitalul de copii, moare in
30 Sept. La aufopsie. Lamele criblate ale etmoidului cripate. Meningo-encef.
consecutivi.

OBSERV. 11. Dos 160{1921. — Dumitru Ungureanu, 17 ani, servitor. In
27/11 1921 pe.cand descirca dintr’o magazie a stdpanului mai multi saci cu
fidin3, a cizut pe el un sac cu fidind. E adus in Spitalul Colentina in ziua
de 27/lIl. Acuzi cefalee; la conductul auditiv extern drept se vede o usoard
secrefie coloratid. Totusi starea generald e satisficdtoare. In 28I I apar varsi-
turi, ridoarea cefei, Brudzinski contra lateral. Temperatura dimineata normald,
seara 37° Lichidu!l cef.-rach. sub presiune si turbure. In 29/l starea generald
se agraveazi. ‘Temperatura se mentine ridicatd. Cefalee, varsituri Dbilioase,
fotofobie domind scena. Lichidul cef.-rach. confine multe polinucleare si pneu-
mococi. Se injecteazd ser antimeningococic. In 3/l stare gravi, 31/1ll moare.
La autopsie: Oasele capului sunt subtiri: 2—3 mm. In regiunea temporald
dreaptd se gdseste o plesniturd a scoicei temporale drepte lungd de 6 cm,, ce
se continud spre etajul mijlociu a bazei craniului. Intre dura mater §i os o re-
virsare de sange de mirimea unei piese de 5 lei. Dura intactd, e aderentd
o regiunea temporald dreaptd. Meningele moi hiperemiate acoperite cu nu-
meroase insule de puroiu. Se deslipesc greu. Substanta corticald dec culoare
socolatie. La bazd un strat lamelar de puroiu verzui cremos. Ventriculii dis-
tingi de puroiu cu aceleagi caractere. Pldmdnii umple complect cavitatea to-
racicd. Sunt hiperemiati $i au numerosi nodull de broncho-pneumonie §i focare
hemoragice. Cordul flasc, contine cheaguri cruero-fibrinoase, ce se prelungesc
$i in vasele mari. Stomacul e distins d2 gaze, gol. Deasem:znea intestinul
subtire. Ficatul normal ca volum si consistentd, cu parencnim rogiu. Splina
normald, cu ‘pulpd rosie si foliculi aparenti. Rinichii normali ca volum. Cap-
sula se deslipeste ‘usor. Bdsica contine 500 de grame de urind galbend, lim-
pzde. Concluzie : Meningo-encef. traum. supur. acuti, generalizata.

o OBSERV. 12. Dos 13/921. — Gheorghe lonitd, 27 ani, plugar e lovit in
22'X11 1921 in cap cu un drug d2 fier, cade in nesimtire. E adus in Spitalul
Colentina prezentand o plagd contondentd in regiunea fronto-parictal¥ stangi.
Starea generald fiind satisficiitoare, nu se intervine. In ziua de 25/XIl apar
-semne de meningitd, In ziua de 23/XIl se trepaneazd, bolnavul se simte 2 zile
In urmd mai bine. In 1 lanuarie apare o tachicardie, agitatic gi hemiparezi
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dreapté. Starea bolnav
topsie: Din focarul
encef. traumatics.

OBSERV. 13. Dos 337/908. — Gheorghe Risculet, 36 ani, cirutas, in
12/X1l a fost prins de un tren i rénit in regiunea occipitald. Dus la Spitalul
Colentina i S’a spus cd ,n’are nimic*. A stat acasd pand in 17/XIl cand ne-
simtindu-se bine a intrat in spitalul Xenocrat unde a murit in 19/X1I. La. au-
topsic: Meningo-encef. traumatics, o - s

OBSERV. 14. Dos. 350/908.—Dumitru Baciu, 43 ani, muncitor, pe cand
lucra in fundul unui put, i-a cdzut o gdleatd in cap in ziua de 19/XIL. Adus
in Spitalul Brancovenesc pentru o plagi in regiunea parietald gireaptﬁ cu in-
fundarea osului, precum §i pentru meningita declarati. Se intervine in ziua.de
21/XIl. Moare dupa 2Dzile.3 31909 Lixandra Nicol " ,an,, muhcitd;:é

OBSERV. 15. Dos. 363/909. — Lixandra Nicolae, _and, )
cdlcatd de un cupeu in 30/XI. Infernatd la Colfea, moare in 3/XIL Fract_uraa
maxilarului suoerior stang, sfdrdmitura orbitei stangi. Meningo-encef. consecutivi.

OBSERV. 16. Dos. 400/909. — Dumitru Cos_tea, 50 ani, cosar, a.fost
lovit in 26/XII cu un lemn care i-a fracturat craniul deasupra orbitei stangi.
Internat in Spitalul Colentina a fost trepanat i moare in 29/XIl. La autop-
ie : ningo-encef, ) ) ] )
o M(e)Bé!%RV. 17. Dos. 68/909. —é{lCotnséailtmi lg)llrtz_lg(;m1;,,”??”2?1,10%%!}%3?&
lucrdnd la constructia unui pod a cdzut dela in time. 1 (
Brdncovenesc pentru fractura bazei, moare dupd 3 zile dela internare, 17/11.

OBSERV. 18. Dos. 93/910.—Istrate Nicolae, 10 ani, fmpuscat de un cri-
minal in zina de 26/XI 1909, Internat imediat ixfl Stpztalul gtta ic‘:]o%l%/;(?ntmgieur;
foratia osului frontal insofitd de infundare, a fost trepan o ziua

J i es cerebral. In 5/1 1310 apare 0 he
& ezb3r/a)1§élil 2?3 ggsgglrgglii:é p;ﬁgfiul;n daebclf)/l de meningitd, ce dureazd paqa, ga
i é bolnavul sucombd. La autopsie : Meningo-encef. traum.
'5/II’C%nBSEIO?V 19. Dos. 81/910. — Gheorghe Niculcea, 27 ani, cerIt;;)rt,égvt_ ;oisé

10 zi "6/l cu 0 ¥ 3-a zi In spital cu o plagd tiia
lovit in ziua de 6/1 cu o sapd. A intrat a i A fost epanat. In
e o S fracturaa ﬁzlgifgg%ir%z/lll?%le Meningo-encef. traum.
Aua 40 S/é.Egtlg%Osulgtgsangg/sgfng Illiculae Gligore, 47 ani, lucr.étor.,fl;;i)._v_-jt
ceo pavt n 30 deasupra, (el slangl, ACUzd OD i L4
Totusi umbld. In 25/11 internat la Fi ) OAr b Infinderea Tor.
tops?e: nu se giseste o fracturd a oaselor craqluhzb mrci; nmuncitor. Lovit

OBSERV. 21, Dos. t350/91¢?' —invgyictlz!zlgie’l?ilan?ro})ia pentrut fractura

g lemn in 26 Sept. e adus i r eningita, si
L(znp?rﬁuggare a frontaluiui. tSe gr_epaneazé, 3 zile in urma. apare. m :
bolnavul sucombd i 5 Qetors rllg’ — Nicolae lonitd, 24 ani, rotar. Cade, defa .

DSR2, D 25 Oct. Sucombd in 28 Oct. de Meningit3.
o e T2 B Wy P V. Conslainac 1 an. IS
de 28 I())(Bisn%e}?"éta In Spitalul de copii, pentry (;npll%)gﬁ lc’ile {Segningo-encé'faliltﬁ
sf’lngé cu fractura §i infundarea osului, moare . o
traumatica. —_ je Marinescu, 4! ani, cismar, lovt
N OBSERV. 2421{11) oséu‘?gfi/tgé&fractusrtgrf osului pariefal stang si moare;in
in 25.VIil cu o barda, a et _ . ..

h . encef, . . mar, a .clizut
“e d%l%%lgglvdgsm%xos. 25/913-—C°St1c?sfl:;icsu le$sicg.togg?gn, gisi acasétpanéé
: ntr’ futd. toate cd avea epl % a 2-a zi de meningitd.
fn 81 dintr'o cArutd, Cu sc, unde sucombd a 2-a zi ghtd.
1[:“' cand i_n‘r%i " ?pltalslﬁbg{taannc; Vae?nearietalului si a temporalului stang.cu-ira

La autopsic - Fraci, & e s, 2., o, s
diere SSBSERV, 26. Dos f69/g£§' 1522 ‘E dus acasd, acuzi t%efaleg ;lrélg._-l le.x

o ina 2 Octom . de meningitd in ziu 11X
la politie in ziua de t in spitalul Coltea. Moare de B pasele crantului
e e osie : No 86 co statd nici o leziune 2 pAr(ior nl:’leﬁin e moi sunt

je : : iel . gele mor suf
La autopsie : Nu se con S cturate nici infundate. Me ool s
i 4 nu sun iculii distingi de puroifi.; o
;inemgt{:;)ts(;nzi %tz:?(ﬁuglai ales la bazd. Ventriculii sunt ¥

ului merge agravandu-se. Moare in '3 lanuafie. :.La au-
pldgii pleacd 2 plesnituri dealungul etmoidului, Meningo-



= "OBSERV. 27. Dos. 448/922. — Jean Reihler,"39 ani, tipograf, lovit cu
un box in .21 August a suferit o plagd in regiunea parictald stangd. Si-a in-
grijit-o pand la 21 Septembrie acasd. In 16 Septembrie a fost apucat de febri
sio hemlplevxe cu afazie survenite brusc, pentru care intrd in spitalul Co-
dentina in ziua de 21.IX. In 23 e apucat de crize convulsive generalizate. Tem-

peratura atinge 39, lichidul cef.-rach. scos e opalescent cu nmfocne In 26 a-
-pare agifatie, Kermg etc. si in 29 bolnavul sucombd. La autopsie: In regiu-
nea fronto-occipitald stingd se gdseste o rand la nivelul cdreia se constatd o
-pierdere da substantd osoasd. Intre rand si os se gdseste un.strat de puroiu.
Dura e intactd. Meningele moi hiperemiate, infiltrate cu puroiu verzui, etc. .
-t OBSERV. 28. Dos. 679/923. — Alexandru Petre, 20 ani, . mecanic,
batut in 21.XI cu un ciocan in frunte, a suferit 0 rand in regiunea frontald
dreapid. S’a ingrijit acasd pand in 27.X{ unde dupd 4 zile au aparut virsaturi,
.constipatie, agitatie, pentru care intrd in spztalul Brdncovenese, unde su-
«comba in aceias zi. Prin punctle lombard s’au constatat pneumocom
3 OBSERV. 29. Dos. 599/923. — Tudor Castache, 60 ani, plugar, lovit cu
o 'bucatd de fier in regiunea parieto-occipitald dreapta, fard si sufere o frac-
tard a osului la acest nivel. Moare de meningité La autopsie se constatd baza
‘fracturata.

OBSERV. 30. Dos. 254/923. — lon D. Nancxu 15 ani, b3iat de prévé-
Tie; suferd o fracturd a bazei in urma unui accident ‘de automobil. Intrd in
sztalul de copii in ziua de 4.V pentru fenomene de meningitd. In lichid se
-gdsesc pneumococi. Moare in 10 Mai.

- OBSERV. 3%. Dos. 445/925.—Rotaru Ndistase, 38 ani, hamal, a suferit

in -1.IX un accident de C F. R. fracturandu-si baza craniului. Moare in S.X
de meningitd.
= OBSERV. 32. Dos 174/923. — Dumitru Matei, 25 ani, micelar, lovit in -
281l cu un fer, ce i-a provocat fractura bazei. A stat acasd pand la 20.11I cand

declarandu-se meningita a intrat in spitalul Brdncocenesc unde moare in

ziua de 26.111.

.0 OBSERV. 33. Dos. 243/924. — Tudor lonescy, mécelar a fost rédnit in
‘6.V. Prezintd fractura frontalului stdng cu fractura bazei. In 11.V moare acasi.
<0 OBSERV. 34, Dos. 224/924. — Ecaterina Penciu, 1 an, in ziua de 22.1V
cdlcatd de o cdrutd, adusd imediat in spitalul de copii cu simptome de frac-
turd a bazei si cu fractura regiunei occipito-temporale drepte. Moare in 28.1V.
-dé” meningitd.

OBSERV. 35. Dos. 163/24.—-Dumitru Cimpoeru, 28 ani, muncitor. Lovit
A 22.I1 de un cal,cind se ducea cu o cdrutd a depoului lifov. Fractura osu-
lui’ nasat cu infundarea lui. Cavitatea orbitard dreaptd infiltratd cupuroi. Moare
in 26.1l1 de meningita bazei.

OBSERV. 36. Dos 123/924. — Petre Dumxtru 36 ani, lucrdtor. In 6.HI
lucrand la fortul Domne;tl a exploadat o granati d1strugandu1 ochiul drept $1
-planseul orbitar. Moare in 9.Il de meningiti.

o OBSERV. 37. Dos. 5/9924. -— Gheorghe Stoica, 13 ani, ucenic de cis-
méne batut in ziua de 3.l fird sd i se fractureze cramul a murit subit in
411 La autopsie se giseste meningitd purufentd,

OBSERV. 38. Dos. 299/925, — Mihail Rosca, 14 anl, ucenic, suferd
" un accident de tramvai fracturandu-si temporalul drept. [ntrd in spitalul Fi-
lautropia in 18 lunie, moare in 23.VL

O3SERV. 39. Dos 519/925. — Niculae Stoica, 33 ani, muncxtor, lovit
tn 25 Octombrie cu o armi tdetoar2 in partea stangé a gatulm intrd in spi-
talul “Coltza pentru o rand profundd in aceastd regiune, ce merge pand la
corpul ce:ei d2 a V-a vertebrd cervicald. Rana supureaza si bolnavul moare
in 3 Noembrie de meningitd, oasele craniului fiind intacte.

O3SERV. 40. Dos 555/925. — Grigore Ciocoiu, 55 ani, muncitor. lovit
ini22:XI cu un ciomag suferd o fracturd a regiunei fronto-panetale drepte si
fractura bazei. In 23 se iveste mﬂmngnta In 27 se trepaneazi, extrégandu se
esqunlele si drenand. Moare in ziua de 29.XI.

OBSERV. 41, Dos. 345/926. — Dumitru Stoica, 60 ani, muncitor. Frac-
tura (prin cddere dela inﬁltnme) a calotei $1 a bazei f4r4 rana deschisi. Moare
12 ore dupd accident. : .
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" "OBSERV. 42. Dos. 489/926: — Constanin .
in 28 August un accidznt da automobil, f:];cta‘r;ggdBanu, b M, ucenic. Sifers

PPN . . u-si baza, i 2
intrd in sp.ztalul Colentina pentry simptomele de mgningiztg, ];;liuz,%%dii ”103\1,;}[

Statisticd a cadavrelor cu meningi t i
\ ' gitd aduse in Institut
- Medico-Legal ,Mina Minovici« . ul
Dela 1907—1926 (Noemb‘rie)

- Men. acute
Anal Men. T.b.c. _ netraum.  Meén. traum,
1907 . .

1908 . .
1909 . .
1910 . .
1911 . .
1912 . .
1913 . .
- 1914 .
1915 .
1916 . .
1917 . .
1018 . .
1919 . .
1920 . .
1921 . |
1922 . .
1923 . .
1924 . ..
1925 . .
1926 . .
pand Noemv.
Total . 17 51 43
Deciintre 111 de cazuri de meningiti aduse dela 1907—1926
(Noembrie) 43 au fost traumatice deci o proportie de 38,39, dig
totalitalea meningitelor. Proportia ar fi desigur §i mai mare, dacd
n'ar figura anii 1917—18 c« un numdr disproporfional de mare
de meningite tuberculoase ¢i de meningite acute de diferite na-
turi. Acest fapt se explicd prin prezenfa—in timpul invaziei nem-
testi in Capitali—a trupelor turcesti, din a cdror randuri se recru-
teazd toate aceste cazuri. o
Dat fiind ¢4 in acesti ani au intrat in susnumitul institut cam
760 de cazuri de fracturi craniene mortale, din cari numai 37 s'au
complicat de meningitd, decziluctfzm' ci meningita traumaticd a atins
in acesti ani proportia de 4,3%,. .
Irsltre caguriFIJ_e tcitate, g se0 datorau gccideptelor .de muncd,
13 accidentelor de locomotiune, 20 loviturilor vnolf:nte pe 'dcratmllé
iar unul e produs in circonstante necunoscute. Printre accidente

4 ite cdderilor dela iniltime,»B._lovirii. cu
nsttamentl Gl CE} e datorit unei explozii. Printre

ok
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accidentele de locomotlune avem 5 accidente de trasur, 3 de au-

tomobil, 2 de tramvai si 3 de cii ferate. Birbatii, prm felul me-

seriei lor fiind mai expusi, dau o pr0portle cu mult mai. imare de .
cat femeile (40 de birbati si numai 3 femei).

Din cele 43 de cazuri 4 erau consecutive fracturilor de baz
4 consecutive fracturilor fetei si a bazei, 12 in urma fracturilor
boltii si a bazei, 17 in urma fracturilor bolfii iar 6 nu erau in-
sotlte de fractura scheletului cranian.

Ca ocupatie a lucridtorilor, ce au suferit accidentul de munci,
citim: 6 zidari, 1 electrician, 1 mecanic, 1 miner. Ca incubatie:
meningita s’a declarat in 13 cazuri in ziua chiar a accidentului,
in 7 cazuri a 3-a zi, in 5 cazuri a 2-a zi, in 4 cazuri a 4-a zi,
in 4 cazuri intre a 5-a—10-a zi, in 3 cazuri intre a 15-a—50-a
zi dupd accident. Din cele 43 observatiuni; 10 au fost trepanate.
In 5 cazuri s’a gdsit in lichidul cef. rach. pneumoceccul.

Serviciul accidentelor de munci Conf. Dr. Poenaru-
Céplescu. Casa centrald a asigurarilor sociale.

OBSERV. 1. Pensia 69/923. -~ Stinild Constantin, 25 ani, sondar, lovit
de cablu de ofel in ziua de 29.[11 1923 a suferit o plagd contuzd in regiunea
frontald cu fractura rebordului orbitar stAng. A fost pansat si operat de ur-
gentd; gdsindu-se 2 fragmcente aderente, usor infundate (Spitalul Schuller-
Plonstn) Dupd '3 iZile se declard regiditatea cefei. Kernig, fotofobie, agitatie si
bolnavul sucombi. Sotia primeste o pensie de 40 lei lunar.

OBSERV. 1. Pensia 57/915.—Pahon Bud, 35 ani, lucrdtor la ,Columbia
Petroliferd“ lovit in 18Il i914 in regiunca mastoidiand dreaptd, pe cand 1d-
sucea o sarmd. Medicul corporatiei i-a pus un punct de suturd §i dupd 5 zile
reintrd la lucru, vindecat, acuzand insd dec atunci foarte des cefalec In 9.V
nu mai poate lucra intrd in Spitalul din Campina §i moare din cauza unei
meningite traumatice tardive. Pensia respinsd, actele sotiei nefiind in reguld.

OBSERV. lll, Pensia 36/917.—Voicu Manta, 44 ani, muncitor la ,Steaua
Roménd*“, in 24.VI 1917, pe cand cantdrea nigte cazane cu titei i-a scépat ma-
nivela basculei, {racturandu -i csul frontal. S’a pansat rana, totusl dupd 2t de
zile se declard’o meningitd traumaticd. Sotia §i copii minori primesc 35 din
salariul anual,

OBSERV. IV. Pensia 78/916. — Niculae Rddulescu, 18 ani, lucritor la
uzinele metalurgice, lucrand in 13.VIl 1914 in sala de masini, o roatd de tran-
smisiune a cizut dela indltime de 1—2 metri peste lucritor. Dup%i cateva zile
a inceput s se vaete de cefalee. In 15 Nocmbrie a murit cu diagnosticul de
meningitd traumatici. Pensia se respinge pdrintilor, nefiind sustinuti de victim&

OBSERV. V. Pensia 12/915. — Petre Dumitrescu, maestru tinichigiu, a
cdzut in 1.VII 1912 dc pe o casi de 6 m. fracturandu- -si baza craniului §i
murind de meningitd conseculivd. Pensia s¢ respinge pe motiv ci accxdentatul
era patron, necdzand astfel sub prevedenle legei cdci conf. art. 141 sunt asi-
gurati numai lucritorii.

OBSERV. VI, Pensra 17/921. — Traian Vasilescu, 18 ani, destilafor,
Ploesgli, a alunécat in 29.IX In timpul muncii suferind o luxatie coxofemorald,
Dupd o lungd boald moare in 16. XI de meningitd (Referatui 819/919) Tatél
primeste ca pensic 1/5 din salariul anual. = 40 lei lunar,

OBSERV. VIL. Pensia 74/915. Mihai Popovlci 32 ani, lucrdtor 14 ferme
Galati. In 29. XI 1912, pe cand nituia,i-a sirit o schiji in ochi. A rimas cu
un leucom. A reintrat la lucru in 28. IX 1913, Dupi un an i 1/2 moare de

meningitd Tbc. Se respinge pensia pe motiv ci nu se cunoaste v incubatie
asa de tungd in Menmglta tuberculoasé



Din dosarzle pensiifor din anii 1912-1924 am constatat numai
7 cazuri de moarte prin meningita, numdrul mortilor pin fracturi
ale craniului, necomplicate de meningita fiind pe acesti ani 80.
deci o proportia de 8,5°/,. Aceastd cifrd corespunde celei gésite
de Vasilescu in teza lui,in care gdsim la 194 be fracturi ale bolfii
41 de cazuri mortale, din care 5 datorite meningitei. Din cazurile
noastre 4 sunt din industria petroliferd, 1 din cea metalurgicd iar
1 e tinichigiv. Ca mecanism de accident notdm in 4 cazuri lovire
cu corp contondent, in 2 cazuri cddere dela indl{ime $i un caz
prin transmisiuii. o .

La pensiile -notate mai trebue sd addugdm si sporul de
scumpete. a

Cateva observatiuni din Spitalele _Eforiei

OBSERV. |. — Spitalul Filantropia. Serv. chirurgical. Anghel Std-
nescu, 45 ani, intrd In spital in 20.IX 1926 pentru fractura medio-frontald cu
infundarea osului in mirime de 2 lei, cauzatd de o lovire accidentald cu sapd.
Din starea prezentd notdm: Bolnavul e lucid. Temperatura e normald, pulsul
incetinit (65}, In 221X se intervine pentru r.dicarea partii Infundate, scotandu-se
si fragmentele tablei interne. In 23, 24.IX starea bolnavului e satisfacdtoare.
In 25.IX temperatura se ridicd la '39. Apar ridoarea cefei, Kernig, torpoare.
Prin punctie lombar3 se scot meningogoci si streptococi si polinucleare foarte
numeroase. Se face o injectie subcutand cu ser antistreptoccic (30 cm.®) in
urma cdreia e apucat de o crizd de convulsii generalizate. Se face §i o injectie
intrarachidiand de ser antimeningococcic. Totusi bolnavul sucombd in 26 IX.

OBSERV. 2. — Spitalul Filantropia. Serv. chirurgical. Arpad Mateias,
22 ani, 18cdtus, a fost lovit in timpul tranvalului de o bard in regiunea retro-
auriculard dreaptd, care i-a provocat o plagd contuzi in aceastd regiune. E
adus in spital in 22 X 1926. A Il-a zi se declard o meningitd, formd agitanti.
Punctia fombard, la Inceput sanghinolentd aratd un lichid turbure, in care se
constatd prezenta de pncumacoci §i de foarte multe polinucleare. E transportat
la Spitalul Coleatina. ' o .

OBSERV. 8. — Spitalul Colfea. Serv. chirurgical. Costicd Radu, copil,
intrd in 12 X, in serviciu pentru cefalee i otoragie in urma unei cideri de’
pe o scheld inaltd. Starea generald e mediocrd. Temperatura si pulsul cunt nor-
male. Din urechea stangd se scurge, special in eforturi, un lichid limpede, usor
sanguinolent. Puncfia lombard aratd un lichid sanguinolent. In 13/X tempe-
temperatura se¢ ridicd osciland pani in 15/X, iInfre 37°5—380%5, In momentul
acesta apar fenomene de meningitd, iar temperafura ajunge la 39%9. Lichidul
cefalorachidian prezintd o polinucleozd intensd, {4rd8 microbi. In urma punc-
tiilor repelate, temperatura scade in 16/X paond la 37°8, pentru a urca in ziua
urmdtoare §i a ajunge in dimineata dia 18 X. la 39°2 cAnd copilul sucombi.

OBSERV. 4. Spitalul de copii. — Serv. Chirurgical. lon Badea, 5 ani,
intrd in serviciu in 5.X.1925 pentru o ran} zdrobitd la nivelul radicinii nasu-
lui cu fractura acestui os. Are epistaxis si echimoze conjonctivale. Prin punc-
tie se scoate un lichid sanghine'ent §i hiperteasiv, care isi plerdz din culoarea
lui In urma punctiilor repetate ajungand si fie aproape clar in 7.X, starea
generald ridicandu-se in mod senzibil. In ziua de 8.X seara prezintd un croseu
de temperaturd [39'5] cu ridoarea cefei, Kernig, contractura membrelor supe-
rioare. Plaga ia un aspect murdar. Lichidul scos e turbure, contine multe poli--
nucleare si pneumococi. Sz trateazi prin irigatiuni intrarachidiene cu ser fizio-
logic. A 2-a zi lichidul e si mai turbure §i s arza bolnavului agravandu-se, cl
intrd 1n 11.X tn agonie si e luat de pirinti acas3.’ ' ‘
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CONCLUZIUNI

Meningitele traumatice consecutlve accidentelor de muncd se
intalnesc relativ rar.

Meseriasii, cari lucreazd la maltlme cum sunt: zidarii, tini-
chigii, vopsitorii de binale, sondarii, minerii, etc., fiind mai expusi
la cdderi, pot mai des avea leziuni craniene, can sd fie urmate de
memuglta '

Meningita ‘traumatici e in marea majoritate a cazurilor mor-
tala iar cazurlle rare, vindecate, pot ldsa urmdri tardive, ce dau
o incapacitate de munca partialéi sau totald, temporard sau per-
‘manen{d ca: Epilepsie jacksoniand; cefalee, -tutburdri ale vederii,
motilitatii etc.

Meningitele datorife traumatismelor craniene sunt de dou
feluri: a) cari apar in urma fracturii oaselor craniene; 0) cari
survin in urma unui traumatism cranian fird solufie de continui-
tate a scheletului.

Traumatismele craniene, producdtoare de meningite pot fi
datorite unei loviri violente pe boltd sau fati, consmutive unui ac-
cident de locomofiune sau unui accident de muncd. Din punct de
vedere medico-legal sediul si intensitatea traumatismului joaca uue-
“ori un rol foarte important, cdci si un {raumatism foarte ugor
poate cauza moarlea prin meningitd.

Rolul traumatismului e manifest, cand prin fractura craniului
se deschide o cale de pdtrundere pentru microbii exogeni sau cei
din cavitdtile invecinate cu baza craniului. .

In caz de absenta fracturii, traumatismul favorizeazd numai
localizarea pe meninge a microbilor preexistenti in orgauism.

Traumatismul mai poate sd releveze sau sd agraveze o me-
ningitd latentd preexistentd, mai ales pe cea de naturd tuberculoasa.
. Meningita traumaticd este de o interpretare delicatd, dacd ea
apare deabia cateva sdptimani dupid accident. Pentru a o diag-
nostica, trebue sd {inem seama de prezenfa fenomenelor morbide
in perioada cuprinsd dela data traumatismului pand la aparifia me-
‘ ningitel.

Examenul lichidului cefalo-rachidian va indica prezenta pneu-
mococcului (mai ales in fracturile bazei) sau a streptococcului, sta-
filococcului etc. (mai ales in fracturile boliii),
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Meningita declaratd avdnd un pronostic foarte grav, trebue
si ciutdm intotdeauna a preveni infectia in pligile si fracturile
craniene, tratdndu-le energic conform chirurgiei moderne. De aceea
in accidentele muncii transportul de urgentd al -accidentatului
intr'un centru chirurgical este absolut necesar.

Avand in vedere posibilitatea unei meningite tardive, acci-
dentatul trebue supravegheat citva timp. .

In caz de incapacitate de munca rezultatd, asiguratul primegte
o rentd proportionald conform legei asigurdrilor iar in caz de
moarte, sofia $i minorii primesc pensie.

- Vézutd §i bund de imprimat -

Pre§ed[ntele tezei

Prof, Dr. (ss) M. Minovici - L
Decanul Facultdifei

Prof. ‘Dr. (ss) I. Béldcescu
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CONCLUSIONS
Les méningites traumatiques consecutives aux accidents du
travail se rencontrent relativement rares. -

‘Les artisans,-qui travaillent aux hauteurs, comme les: ma-
cons, ferblantiers, peintres en batiments, sondeurs, mineurs etc.,
étant plus exposés aux chutes, peuvent avoir plus frequement des
lesins craniennes suivies de méningite. .

Dans la grande majorité des cas la méningite traumatique
est suivie de mort et les cas rares guéris peuvent avoir des suites
tardives, qui donnent une incapacité de travail partielle ou totale,
temporaire ou permanente, comme : I'Epilepsie jacksonienne, céfalée,
troubles de la vue, de la motilité etc.

Les méningites dues aux traumatismes craniens sont de deux
sortes: a) qui apparaissent a la suite de la fracture des os cra-
niens, b) qui surviennent & la suite d’un traumatism cranien sans
solution de continuitée du squelette.

Les traumatismes craniens, qui produisent de méningites peu-
vent étre dues a un choc violent sur la voute ou fage consecutif
a un accident de locomotion ou a un accident de travail. Au point
de vue medico-légal le siege et l'intensité¢ du traumatisme, jouent
parfois un rol trés important, car méme un traumatism tres iéger
peut causer la mort par méningite.

" Le role du traumatisme est manifeste, quand par la fracture
du crane on ouvre une voie de pénetration aux microbes éxogénes
ou a ceux des cavitées voisines de la base du créne.

En cas d’absence de fracture, le traumatism favorise seule-
ment la localisation sur les méninges des microbes préexistants
dans l'organisme.

Le traumatisme peut encore rélever ou agraver une menin-
gite latente préexistante, surtout celle de nature tuberculeuse.

La meningite traumatique est d’une delicate inferpretation,
si elle survient quelques semaines aprés I'accident. Pour la diag-
nostiquer, il faut prendre en consideration la presence des féno-
ménes morbides pendant la periode, qui s’écoule de la date du
traumatisme a Vapparition de la méningite.

L’examen du liquide céfalo-rachidien indiquera la presence
du pnéumocoque (surtout dans les fractures de la base) ou du
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stre'?t;)coque, staphilocoque etc. (surtout dans les fracture de la
voute). .

La meningite declarée etant d’un epronostic trés grave, il
faut toujours chercher a prévenir Pinfection des plaies et fractures
craniennes en les fratant d’'une facon énergique conformément a Ia
chirurgie moderne; c’est pour cela que dans les accidents du tra-
vail le transport d’urgence de I'accidenté dans un cenire chirur-
gical est absolument nécessaire.

Considérant la posibilité d’une méningite tardive, 'accidenté
doit étre observé quelque temps.

S’il survient de Iincapacité de travail, Passuré regoit une rente
proportionelle conformement 4 la loi d’assurance, .et. en cas de
mort, la femme et les enfants mineurs recoivent-une..pension.

Vue et bonne--pour éire imprimée .. . .

Le président de la thése TR R

Prof. Dr. (ss) M. Minovici * : LT e e

- | . - 'Le doyen de la" Faculté
) ' * Prof. Dr."(ss) J: Baldcescu

L R
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