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INTRODUCERE 

Mi-am ales ca subiect al acestei lucrări, raportul ce există 
între accidentele muncii şi o maladie bine definită, fiind atras 
de multi!ateralita.tea acestei probleme. 

lnt'adevăr, este aproape imposibil, ca gândul să ne rămâie 
restrâns în cadrul pur medical al problemei, când spunem: o ma­
ladie ca urmare a unui accident de muncă. Fără să vrem ne 

J 

gândim la rolul ce-l joacă munca în viaţa unui om, a unei so-
cietăţi, la datoria, pe care o are fiecare om de a munci şi la 
drepturile, care li revin muncitorului din partea socidăţii. Căci, 
precum este adevărat, că orice om are îndatorirea de a munci, 
[un filosof german spune "omul are nevoie de muncă sau de o 
frânghie ca să se spânzure"] tot aşa e sigur, că societatea, orice 
structură politică ar avea, va avea întotdeauna datoria şi inte­
resul de a apăra pe muncitorii, pe acei soldaţi necunoscuţi, cari 
pe câmpul uneori foarte crud al muncii cuceresc -fără a vărsa 
sângele altuia- doar cu sângele lor propriu, bogăţiile povoarelor. 

E ştiut, că orice muncă cuprinde un oarecare pericol. Omul, 
în continuă luptă cu natura îşi câşUgă o îmbunătăţire a vieţei 
la umbra riscului. 

lnsă precum orice profesiune aduce contribuţia ei la munca 
generalâ a omenirii, tot aşa şi societatea e obligată, să o:'l;ani­
zeze o protecţie raţională a fiecărui muncitor, periclitat în exer­
ciţiul profesiunei sale. 

· Se înţelege, că din acest punct de vedere cei mai periclitati 
sunt muncitorii manuali, meseriaşii. Căci, pe lewgă pericolul, ce 
urmează din natura ocupaţiei lor mai sunt ameninţaţi în exis­
tenţa lor prin împrejurările, ce izvorăsc dirz neştiinţă şi lipsă de 
instrucţiune. . 

Aci e rolul medicului, ca prin orice mijloc să atragă ~te~ţw 
lucrătorilor asupra pericolelor, ce le implică executarea d;jertte-
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lor meseril şi să caute să influenţeze legile ţării, atrăgând atentia 
asupra măsurilor preventive, ce trebuesc luate din partea între­
prinderilor industriale. Creerul ştiinţei .trebue să ajute mâinile 
practicei. Şi aşa cum intelectualii au organizat pe muncitorii ne­
ştiutori pentru apărarea intereselor lor materiale, tot aşa medicii 
trebue să contribue la organizarea apărării lor sanitare. Tot me­
dicului fi incumbă sa1cina de a stubili responsabilitatea unui 
accident de muncă şi a incapacităţii rezultate, ne.'ăsându-se in­
fluenţat în această operă a sa de interesele opuse ale rânitului 
de o parte şi ale industriaşului de alta; el trebue să interpre-
teze legea în vigoare după spusele lui Thicm "niemarzd zuliebe 
und niemand zuleide". 

Jnţelegând deci rolul, ce trebue să-! joace medicul În câmpul 
muncii, s'a procedat aproape la toate facultăţife la 01 ganizarca 
unui învăţământ corespunzător pentru student ii în medicină. 

. La noi D-l Con{. Poenaru-Căplescu a izbutit să stârncască 
interesul studenţimei pentru accidentele de muncă prin conferir..­
ţele săptămânale ţinute la Institutul "Mina Minorici". 

. Gâsesc de a mea datorie, să aduc aici Domniei-Sale cele 
mai desăvârşite mulţumiri pentru îndrumările date în tot timpul 
înfăptuirii acestei teze. 
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ISTORIC 

In istoricul meningitelor trebuesc deosebite 4 perioade. Prima 
era dominată de concepţiile lui Hippocrat, Ce/sus, Galenus. Atunci 
sub numele de "frenezie'' se confundau toate afectiunile cerebrale 
febrile însoţite de delir. Insă paralel cu desvoltarea Anatomiei pa­
tologice începe şi o clarificare a acestei chestiuni. A 11-a perioadă 
încef e cu opera lui Robert Wlzytt "Hidropisia acută a ventriculi­
lor creerului" (1768), care pentru piima dată a făcut legătura întte 
fenomenele clinice cunoscute sub numele de "frenitis" şi datele 
anatomo·patologice. Morgagni cunoştea foarte clar rolul conges­
tiei meningelor ~ i al epanşmentului în ventriculi, când scria:" vi­
de bis meningum inflamationem in phreneticis delirantibus ". Denu­
mirea de meningită se datoreşte lui Herpin, elevul lui Pinel. Insă 
tot timpul acesta s'au confundat sub denumirea de "hidropisie 
acută a ventriculilor" meningitele netuberculoase cu cea tubercu­
loasă. In a III-a perioadă se săvârşeşte separarea acestor entităţi 
clinice, eliminându-se în acel aş· timp graţie cunoştinţelor noi de Ana­
tomie patologică multe stări morbide cerebrale, ce în mod greşit 
au intrat până atunci în cadrul meningitelor. A IV· a perioadă sau 
cea contimporană e caracterizată prin progresele mari în cunoaş­
terea Etiologiei şi P atogeniei meningitelor şi prin consecinţele a­
cestor cunoştinţe noi în Pronosticul şi Tratamentul unor forme 
anumite de meningitc. Astfel graţie descoperirii lui Weic/zselbaum 
s'a separat meningita epidemică. Graţie punctiei lombare (Quinke) 
şi graţie cytodiagno.sticului (Widal) s'au descor.>erit meningite ate­
nuate, restrângându-se astfel cadrul stărilor morbide grupate de 
Dupre sub numele de meningism. 

ETIOLOGIA MENINGlTELOR TRAUMATICE 

"Intre cazurile, în care izbucnesc în urma unui traumatism, 
simptomele unei meningite, trebue deo~ebite 2 categorii diferite, 
după cum există sau nu leziuni ale craniului şi ale tegumentelor 
lui" (fmbert). u • • • 

1 
• • V 

1. Meningita ce urmeaza unet fractun a cramu.UI nu pr~z1~t~ 
nici o greutate de interpretare. Ea constitue adevărata menmg1ta 
traumatică datorită fie unei infecţii primare ·a rănii produse de 
traumatis~ - şi atunci fenomenele clinice se declară chiar câteva 
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ore după accident - (FrUhmeningitis lui Krănlein) fie că plaga se 
infectează în mod secundar şi meningita se declară după una sau 
mai multe săptămâni în urma accidentului, fiind datorită sau ne­
crozei ţesuturilor moi ale rănii sau stagnării secreţiilor, sau unui 
pansament murdar (Spătmeningitis" a lui Krănlein). 

Să trecem aici repede în revistă traumatismele craniene, ce 
pot da naştere unei meningite. Acestea sunt: fracturile bolţii şi 
fracturile bazei craniului. Mecanismul producerei lor constă : fie în 
îndoire, atunci când forta exterioară atacă craniul pe o suprafată 
circonscrisă şi în mod direct (Biegungsbruch) fie că se produce 
fractura prin plesnire, în caz că forţa exterioară atacă toată su­
prafaţa craniului căutând să-i schimbe forma. (Berstungsbruch). 
Deseori intră în joc ambele mecanisme. 

Fracturile boltii (împărţite din punct de vedere anatomo- pa­
tologic în fracturi fisurale, esquiloase şi fracturi cu pierderi de 
.substanţă) prezintă un pronostic diferit, după cum sunt simple 
(subcutane) sau complicate (deschise) iar acestea din urmă după 
cum dura mater e interesată sau nu, după cum există sau nu un 
prolaps al creerului, aceste două circonstanţe favorizând apariţia 
unei infecţii meningiene. 

Fracturile bazei craniului sunt de obiceiu iradiaţiuni ale bolt:i, 
totuşi se văd şi cazuri mai rare de fractură directă a bazei prin 
.intrarea coloanei vertebrale sau a apofizei maxilatului inferior în 
cavitatea craniană (cădere în picioare sau pe bărbie). Ele fiind 's­
cunse, nu sunt accesibile unei palpaţii directe ci numai rare ori 
sunt vizibile prin razele X. Diagnosticul lor se face indirect, ob­
servând paralisia unor nervi cranieni (VII-a, Vlll-a pereche) şi 
prin hemoragie tardivă (24 ore după accident) la conjonctivcle palpe­
brale, la pleoape (fracturi ale etajului ant.) hemoragii în cavitatea 
faringeană (etaj anterior şi mijlociu) în cavitatea nasală (fractura 
etajului mijlociu, a stâncii şi a timpanului) în regiunea mastoi­
diană (fractura etajului post.). Rare ori avem şi o scurgere de sub­
stanţă cerebrală, mai ales prin ureche. Mai des însă se scurge li­
chidul cefalorachidian, constituind o dovadă de ruperea meningelor. 
Dar un simptom şi mai revelator de fractură a bat:ei e lichidul ce­
falo-rachidian sanghinolent, scos prin punctia lombară. Pronosticul 
fractur;i bazei craniului cu privire la o complicaţie ulterioară de 
meningită traumatică e destul de întunecat, dat fiind vecinătatea 
acum directă a creerului cu sinusurile frontal, sfenoidal, cu con­
duetul auditiv extern şi cu cavitatea naso-faringeană, care sunt 
habitate de agenţi patogeni periculoşi. 

II. Dacă în categoria cazurilor, despre care am vorbit mai 
sus rolul traumatismului se poate aprecia în mod sigur, nu e cazul 
tocmai aşa în meningitele survenite în urma unui traum~tism fară 
fractură craniană. In majoritatea cazuri!or e vorba aici de menin­
gite tuberculoase, mai ales, când bolnavul prezenta înaintea trat.:­
matismului un focar evident de tuberculoză. 

Insă ce rol îi revine traumatismului în provocarea meningi­
tei? La a-;eastă întrebare răspund diferiţii autori în mod cu totul 

--
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diferit, fiin.d ştiut că frecvenţa tuberculozei 1raumatice variază 
dup~ auto.n .. dela 5-50 °1 0 ! Totuşi rămâne indiscutabil rolul trau­
matJsmulut 111 unele cazuri de meningită tuberculoasă el Jucrând 
aici fie mobilizând bacilul şi localizându-·1 în meninge fie agra-
vând o infectiune latentă. ' , 
. Meningitele netuberculoase consecutive accidentelor trauma­
tice sunt foarte rare. Hoffman, citat de Brouardel n'a găsit nici 
un caz între 65 de cazuri de meningită traumatică. Totuşi Dieu­
lafoy (Manuel de Pathologie interne, III. pag. 665. 1904) citează 
cazul lui Stadelmann, care câteva săptămâni după un traumatism 
al craniului fu prins de meningită cerero-spinală cu sfârşit favora­
bil, în care examenul lichidului cefalo-rachidian arăta prezenţa unor 
"bacili groşi foarte mobili". Deasemenea Frănkel a observat un 
caz de meningită cerebrospinală cu meningococcul lui Weichselbaum 
la un băiat de 6 ani, succedând imediat după un traumatism. După 
Fri.inkel acest caz se explică prin emigrarea meningococcului din 
cavitatea naso-faringeană în cavitatea craniană datorită traumatis­
mului. Şi între cazurile citate în această lucrare se găsesc 8 ob­
servatiuni de meningită survenite în urma unui traumatism fără 
soluţie de continuitate a oaselor craniului. Deoarece însă aceste 
cazuri n'au fost cercetate din punct de vedere bacteriologie, nu ne 
putem pronunţa asupra naturei acestor meni11gite. 

PATOGENIE 

In cazul meningitelor survenite în urma unei solutii de con­
tinuitate a pereţilor cavitaţii craniene cunoaşterea patogeniei nu oferă 
nici o greutate. Infectia se produce aici pe cale directă, microbii 
find transportaţlla suprafaţa' meningelor sau prin agentul vulnerant 
(inkctie primară) sau că pătrund mai târziu. pe cale Iimfatică sau 
venoasă în meninge şi dealungul vaselor piei maier, infectează şi 
masa cerebrală, fiind ştiut că meningita tr.aumatică este aproape 
întotdeauna o meningo'-encefalită. Acest ultim fel de infecţie are 
loc în meninaitele survenite după~fractura bazei, în care uneori poarta 
de intrare ni~i nu se poate constata pe viu, şi unde aceasta totuşi 
există sub forma unei fisuri ascunse în etmoid, sfenoid etc. 

Răspăndirea inflamaţiei se face prin propagarea ei progresivă 
dealungul vaselor limfatice, atingerea ependimului ventricular şi de 
aci infecţia progresează la baza creerului. Uneori puroiul coboară 
în mod direct dintr'o rană cerebrală deschizându-se in ventriculi. 
D~oarece în apropierea rănii, meningele inflamate au tendinţa să 
se lipească, find apropiate unele de altele prin procesul de ede­
maţiere, ce ocupă creerul, întelegem, cum uneori infecţia rămâne 
circonscrisă, dând naştere la un abces cerebral. 

Pe de altă parte, fenomenele de mai sus ne explică, cum o 
infectie i11eningee poate să rămâe latentă un timp oare care iar 
mai târziu în urma ruperei pseudomembranelor sau prin propagare 
lentă pe cale limfatică să dea fenomene de meningită tardivă. 
(Spatmeningitis). M:;ti ales în infecţiile uşoare, ce urmează 
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uneori -unor traumatisme craniene fără soluţie de continuitate, putem 
asista la iritaţii locale uşoare, ce dau naştere la formarea unor 
exudate circumscrise, datorita fenomenelor de lipire a meningelor. 
(Meningita circumscrisă). 

Problema, dacă fără ·acţiunea microbiană se poate produce 
o meningită, nu ·e încă elucidată. Cert este, că acţiunea traumatică 
exterioara este suficientă pentru a produce turburări de circulaţie; 
transudate, o ~olecţionare de lichid în cantitate mai mare la supra­
faţă şi în ventriculi (Garre-Borchard). Astfel înţelegem, cum un 
traumatism caranian poate fi considerat cauză de apel a unor 
bacili, ce se află ifi mod latent în organismul nostru. 

ANATOMIA PATOLOGICĂ 

Leziunile meningiene sunt la început localizate la nivelul fa­
carului trauma tic. Dar chiar după ce s'au generalizat, ele predo­
mină la nivelul focarului sau în apropierea lui (Le Deutu-Delbet). 

Deobiceiu deci, găsim convexitatea creerului atinsă contrariu 
celei bazilare, tuberculoase. 1 o primul rând constatăm o congestie 
intensă a vaselor meningelor moi şi ale creerului. Exsudatul, gris­
galben sau verde, purulent sau sera-purulent îşi are sediul obiş­
nuit în spaţiu subarachnoidian. Dura mater cu faţa ei internă ia 
parte la inflamaţia meningelor moi. Când epanşmentul purulent 
se des voită între dură şi os, cum e cazul uneori în înfundarea 
oaselor craniului, el rămâne destul de limitat, ·dura mater nelă­
sându-se decolată de pe os pe o întindere prea mare. Difuziunea 
puroiului e însă nelimitată, dacă se colectează între dura şi me­
ningele moi (Reclus-Kirmisson). 

Pia şi Arachnoida :;unt îngroşate. Veritriculii laterali conţin un 
lichid sera-purulent sau purulent (Piocefalus lui !bralzim). Scoa1ţa 
cerebrală e hiperemiată şi mai pe urmă atinsă de Encefalită su­
purată. Lichidul cefalorachidian prezintă o Jtipertensiune de 40-80 
cm. cu manometru! lui H. Claude (normal e 15). 

La începutul afecţiunii avem o polinucleoză remarcabilă, care 
în timpul evoluţiei poate face loc unei mononucleoze. Dacă ele­
mentele citologiee lipsesc cu to!ul, înseamnă, că organismul nu 
mai poate reacţiona şi deci pronosticul e foarte grav (H. Claude). 

SIMPTOMATOLOGIA. 

Meningita traumatică face parte din accidentele consecutive 
traumatismelor craniene. Pentru a înţelege locul, pe care-I ocupă 
în acest cadru patologic, reamintim, că aceste accidente după data 
apa:iţiei lor precum şi după mecanismul, prin care se produc, se 
împart în: 1. Accidente primitive, ce coincid cu traumatismul şi re­
cunosc o cauză mai mult mecanică. Aici intră a) Comoţia, un gr2d 
mai uşor de contuzie, caracterizat anatomopatologiceşte prin IeLiuni 
histologice iar cliniceşte prin suprimarea trecătoare a conştiinţei, 
senzibilităţii şi a motilităţii, bradicardie şi respiraţie uneori sterto-
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rJasă, ce duc uneori până la moart b \ C . . 
anatomopatologiceşte prin leziuni heme, ~ ontuz1a, car?cterizaH1 
velul scoartei, iar cliniceşte . o leziune oraglcev sau destrucfive. Ia ni­
vulsii şi contracturi, una m~i gravă dă u~oarf ~e. trad~ce pnn con­
·lasă un reziduu cicatricial, cărui se dator:~~ tz~~;arzi~~~~ecân.~u-~e 
terţiare .. c). Co.mpresia, pe de 0 parte . locală dă diferite f~~~m~~ e 
de localtzaţte, tar. pe de altă parte dator1·tav ·d· v .. • • • e t · . . n tcam presiUnet m-
racramei.le avem ŞI . Simptome generale cerebrale (de res· 

coma) Şt. bul~ are (turburări în circulaţie şi respiraţie) l ~mptun~, 
se. face f1e ~nntr'o eschilă osoasă, fie printr'un epa~şment ~~~: 
:ghm. · 2. V Acc1dente ~ecundare s.au infecţioase c~ cuprind: a) Hernia 
.c~~ebrala, care dupa Forqu~ ŞI Kronlein {Hirnprolaps contrariu lui 
!il! na.usfluss) se. d~toreşte h1pertensiunii iatracraniene produse de 
mfe~t1~. b) ~enm.g1_ta traumatică. c) Abces cerebral. 3. Accidente 
tard1ve s~u ~~c~tnctale, ce apar după ani de zile datorită rezidu­
elor memn~I.t.ei (~dere_nte) sau ale traumatismelor, constă în ce-
falce, parahw, epilepsie şi. turburări mintale. . . 

Trecem a~um la simptomele meningitei, despre care.am arătat 
că este un. ac~t~ent secundar infecţios al traumatismelor craniene. 
Vom desene aici. n~mai ~en_ingita traumatică pt·opriu zisă, lăsând 
la o part~ descnpţia menmgitelor la ca:e traumatismul joacă numai 
rolul une1 cauze de apel (Meningita tuberculoasă cerebrospinală 
v. Etiologia). . ' ' 

Condiţiile etiologice multiple; microbul . în cauză gradul lui 
de virulenţă, terenul şi topografia leziunilor, explică rr:area varia­
bilitate a tabloului clinic. Ca tip luăm cazul unui adult de inten­
sitate şi durată mijlocie. 

Simptomele încep fie puţin timp după traumatism (3-8 zile 
uneori chiar după câteva ore), fie tardiv, după câteva săptămâni 
la un bolnav cu plagă neîngrijită, ·cu retentie de secreţie. Inceputul 
e net şi frapant, dacă între timp fenomenele de comoţie sau con­
tuzie s'au atenuat, din contra începutul e greu de precizat, dacă 
simptomele meningitei se grefează pe un bolnav încă comoţionat. 
Duplay împarte în mod foarte schematic evoluţia meningitei trau­
matice în 4 perioade : 1. Perioada prodromică : cu 2 forme : 
1. Sau rănitul devine somnolent, abătut, suferă de cefalee mai 
ales la locul traumatizat. 2. Sau în mijlocul unei acalmii survin 
.ameţeli, excitatii, agitaţie. II. Perioada de invazie,. carac-. 
terizată prin exagerarea fenomenelor celor 2 forme descnse ·ma1 
înainte : Deci sau somnolentă sau agitaţi:! (ochi sclipitori, puls dur 
şi frecvent). III. Perioada de siare, caracterizată printr:u~ 
mers corespunzător tipului de invazie. Cel mai des însă predomm.a 
excitaţia. Principalele trăsături ale tabloului clinic al. ac.e?tei pen­
oade sunt : cefalea intensă, vomismente alimentare şt bih?ase, c_,e 
se produc fără efort şi consţipaţia tenac~ ~u pântece le. m !l~v!. 
Aceste trei symptome conshtue: 1. "tnp1edul .I!le~ungiţic,; 
Afară de "tripiedul meningiticc' mai avem semne de mtaţte co~hcala 
·şi de infectie generală. 2. Iritafia corticală se traduce. ~rm a) 
Turburări psihice (delir de agitaţie violent, bolnavul stnga, rupe 

- .. ..., 



pansamentul de pe el). b) Turburări motorii (contracturile predo­
mină asupra convulsiilor, ele survin sub forma de rigiditatea cefei, 
trismus, strabism, semnul lui Kernig :Şi al lui Brudzinski). Alte 
turburări m:>torii sunt căscatul des şi convulsiile. c) Turburări sen­
zitive (fotofobie, hiperestezie. d) Turburări vasomotorii (alte­
rnanta de roşeaţă şi de palo:ue, "raie meningitiquea" lui Trousseau, 
.3. Fenomenele de infecţie generală sunt: a) Temperatura, 
ce se urcă la 40\ fiind intre ruptă uneori de frisoane repetate. b) Pul­
sul e rapid, dur şi regulat. c) Respiraţia e accelerată şi de acuma 
neregulată. d) Setea e vie, limba saburală, urinele rare. Această 
perioadă durează 2.- 5 zile. Vine acuma: IV. Perioada de 
colaps sau de depresiune, care traduce epuizarea funcţională a 
celulei, ce . moare. Apar torpoarea şi paraliziile (hemiplegii, para­
plegii, monoplegii). Incontinenţa sfincterilor. Temperatura se ridică 
la 41 (după moarte uneori la 42°). Pulsul devine neregulat, uneori 
bradicardic. Respiraţia superficială şi neregulată ia câteodată tipul 
lui Cheyne-Stockes. Apare cianoza şi răcirea ex~remitătilor. Coma 
terminală, întreruptă sau nu de crize convulsive. 

Forme clinice: Dupley mai distinge următoarele 4 forme mai 
rare: 1) Moarte rapida în com1, fără semne de excitaţie. 2) O 
formă caracterisată prin alternanta de excitaţie şi depresiune. 3) 
In care debutul brusc se însoţeşte de pierderea cunoştinţei, cu 
paralizii şi convulsii. 4) Foarte rar se descoperă deabia la autopsie 
leziuni de meningită, fa.ră ca bolnavul să fi prezentat în viaţă 
vr'un semn tipic de meningită. Astfel Olivier citat de Brouardel 
(La mort et la mort subite) povesteşte cazul unui lucrător prins 
în timpul travaliului de senzaţie de rău, sucombând după câteva 
ceasuri, la care prin autop:;ie s'a constatat o meningită supuraUi 
acută. Aceste cazuri latente prezintă cleei un înalt interes medico­
legal. 

In meningita bătrânului simptomele sunt foarte atenuate, mai 
ales reactia febrilă. 

Cu ajutorul diagnosticului citologie al Iichidului cefalorachi­
dian scos prin puncţie lombară Taffier, Legueu, Horsley au putut 
afirma existenţa unor meningite atenuate, vindecabile, care se 
c\asau mai înainte în grupul "pseudo-meningitelor" sau "menin­
gismului". Symptomatolagia lor e foarte săracă ( cefalee, febră 
uşoară, o schiţă de Kernig). Dur~ază 8-15 zile şi se ameliorează 
sub influenţa puncţiilor lombare. 

DIAGNOSTiC. 

. . El se bazeaz~. pe simptomele unei infecţiuni generale aso· 
cmte de semnul lut Kernig şi de lichidul cefalo-rachidian carac· 
teristic. 

Meningita trauinatică nu trebue confundată cu 
·. . 1) Sta!ea c?matoa~ă asoCiată uneori şi de febră, ce survine 
tm~dtavt d.upa ac~19ent. Cand shockul n'a dispărut încă, putem to­
tuşt sa dtagnosttcam uneori un început de meningită după strân .. 
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ger~a uneia ?in .cele .2 pupile, strabism, după aspectul rănii, care 
d:vme usc~atu ŞI palidă, epicraniul detaşându-se uşor şi lăsând 
sa se vada osul, care e galben . 

. . · ~ceste fenomene ~_un~ şi mai semnificative, când se asociază 
de tldicarea temperatum ŞI de accelerarea pulsului, care până a­
cuma a fosf un "puls cerebral" adică dur şi bradicardic. 

. . 2) Unele epqnş!nente sanghine subarachinoidiene pot daune-
. ?n su~1ptome memng1ene, cu febră. Totuşi aceste fenomene n'au aici 
mtens1tat~a, p~e care. o au în meningită, unde ele apar de. altfel mai 
?~s de~b1~ ~ateva zile după traumatismul inculpat. Se mai adaugă 
111 1!1emng1ta un . herpes, ce apare câte odată, ca şi albumi­
nuna. In caz nes1gur, decide puncţia lombară care în caz de he­
n:o:agle ~ont.ine f?arte ~11ulle hematii, uneori Şi polinucleare însă 
l~ICI odata l!liCrobJ, a vcaror prezenţa este pentru uni autori (Mes­
her) exclusiv necesara pentru a putea pune diagnostic de menin­
gită (mai ales în cea atenuată) Tot pentru meningilă pledează şi 
hiperleucocitoza sanghină (10-50.000). 

PRONOSTIC. 

Meningitele s11purate sunt în majoritatea cazurilor de o gra­
vitate extremă. Totuşi s'au văzut cazuri vindecate mai ales de 
când diagnosticul lor se face în mod precoce prin puncţia lom­
barâ. Astfel Meslier citează cazul lui Tuf{ier raportat la Soc. de 
ch:rurgie, la care o meningită traumatică purulen1ă însoţită de su­
puraţ;a osului şi de hernie cerebrală, s'a vindecat complect în urma 
puncţiilor lombare. Tot în teza lui Meslier se găseşte cazul ob­
servat de M. Ortal la un camionar, care căzând de pe camionul 
lui, şi-a fracturat baza craniului şi a făcut o mening!tă traum~ti~ă 
după 3 zile, şi care, în urma puncţii\or Iombare repetate z1lmc, 
s'a vindecat după 4 săptămâni. . 

Dar chiar când infecţia meningee n'a cauzat moarte?, vmd~­
carea c foarte des numai aparentă, căci leziunea Iasă pnn modi­
ficările anatomo-patologice consecutive, urmări morbide tardive ca 
epilepsie jacksoniană, cefalee~ turb~rări ps.chic~. 

Pronosticul e fatal, daca dupa o penoada de excitaţie apar 
fenomene locale de paralizie şi convulsii. 

TRATAMENT 

"Ocvant la meningo-encefalite nous som.mes de.sar~es". zise 
Lejars iar după Poirier capitolul tratamentulUI comphcaţul.or mfe­
cţioasc ale fracturilor craniului e "tot aşa de scurt ca Şt ~e~es­
perant/ Astfel stând lucrurile, se înţ~Iege, că tratamentul prmctpal 
este aici Tratamentul preventn~. V .. • • d'f v 

El constă într'o îngrijire raţionala a plagu cran~ene ş.t 1 1. elra 
d v ba de fractura bolţii sau cea a bazet cramu ut. n upa cum e vor . v • • d pă-f t boltii asepsia plăgii nu se astgura numai p~l~ r~ er~a 
r~~~~ ~er~e pielea capului, spălarea plăgii cu antiseptlct şt aphcarea 
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.· -unui pansament protector. ·Dacă bolnavul ne vine 'Înainte de a se 
fi declarat infer;ţia focarului traumatic, excizăm marginile anfractu­
oase ale plăgii, îndepărtăm părţile necrozate şi fragmentele osoase 
şi lărgim cu un cleşte osos· rana osoasă pentru a evidenţia mai 
bine rănirea meningelor şi a creerului şi pentru a asigura în mod 
suficent un eventual drenaj ulterior. 

. Când dura e neatinsă, ea trebue cruţată afară de cazul, când 
avem sub ea o colectie hemoragică prea însemnată. Când însă 
bolnavul ne vine cu inHamaţia deacu declarată a plăgii, procedăm 
numai !a incizia largă a părţilor moi urmată de drenaj (Garre­
Borchard). Metoda "trepanaţiei preventive" în orice fractură cra­
·niană a fost practicată în Franta mai ales de I. L. Petit, iar în 
Germania de Richter. Sub influenţa atacurilor vehemente ale lui 
Bichat şi Desault a fost complectamente părăsită. Astăzi, după 
Reclus-Kirmlsson trepanaţia, care datorită progreselor în asepsie 
şi graţie cunoştinţelor localizărilor cerebrale ( Broca, Hitzig) a devenit 
mai puţin periculoasă şi mai ratională este indicată şi prac­
ticată imediat; după ce a avut 1 Jc traumatismnl 1) pentru a ridica 
esquilele .osoase, 2) pentru a îndepărta corpii străini, 3) pentru a 
ridica înfundările osoase prea însemnate 4) pentru a lega un vas 
rupt (Meningea medie). In fractura bazei: Repaus absolut. Capul 
ridicat în sus. A evita spălăturile urechei şi a nasului (Măsuri re­
comandate de mulţi autori francezi), deasemenea să evităm pe cât 
posibil tamponare a nasului, căci astfel se favorizează adunarea de 
secreţii îndărătul tamponului şi infecţia meningeană. Totul are aci 
scopul, de a evita propagarea unei infecţiuni spre cavitatea era-

, niană. Puncţia lombară ameliorează ameţeli le şi cefalea. Urotropina 
per os 2-4 gr. pe zi se elimină repede în lichidul cefalo-rachidian, 
dând prin dedublare aldehida formică, ce joacă un rol desinfectant 
pentru lichidul cefalo rachidian. Acest trata1rent trebue continuat 
după cazuri 4-6 săptămâni, date fiind cazurile de meningită tar­
divă cu perioada de incubaţie prelungită. 
· Tratamentul meningătei declarate. 1) Tratamen· 
tul chirugical: Garre şi Borchard recomandă deschiderea largă 
a rănii, lărgirea deschizăturii craniene, deschiderea uneori a durei; 
rare rezultate bune se observă mai ales în formele mai mult sau mai 
puţin circumscrise. Succese foarte rare sunt raportate în meningită 
difuză în urma trepanaţiei bilaterale, asociate de deschiderea durei, 
cu· drenajul canalului rachidian după laminectomia lombară (Bar!). 
Horsley Gerard, Marchant au preconizat un tratament analog celui 
d~n periţonit.a generalizată: deschiderea largă a craniului prin hemicra­
.mectomte .~• toaleta seroasei prin deschiderea durei şi puncţiona­
-rea V co!ecţulor. pur~le~te, urmată de irigatia prelungită cu apă bori-
cata ŞI drenaJul parttlor declive. Irigaţia antiseptică este însă aici 
iluzo~ie, c~ci _li~hidul antiseptic este împiedicat prin aderenţele pa­
tologtce sa-şt ta drumul spre baza craniului, unde de obiceiu se 
găseşte colectat puroiul. Totuşi s'au observat cazuri, rare tratate 

-cu succes prin trepanaţie urmată de drenajul meningelor. Cushing 
recomandă pentru efectuarea unui dreJaj mai bun o deschiaere 

! 

! 

l , 
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·bil~terală si.tb6ccipitală. 2) Tratamentul medical. a) Măsziti g~!. 
~z~wl~:· a) Cef~leg ? t~atăm prin punga cu ghiaţă pe vcap,, pnn 
In]ectH de mo~fma ŞI pnn f.luncţii lombare, care pe lânga ac_tiunea 
lo~ ~escongest~<?nant~ mai au avantajul unui adevărat drena], ~us­
tragand orgamsmulm o cantitate anumită de microbi şi de toxme. 

~) Agitaţia se calmead prin băi calde, opiacee, cloral. ·r) 
S~rpr~veglzenz st~rea sfincterilor, sondând vezica şi administrând ~ 
c!Istpa ~a nevo:e. o) Evităm formaţia escarelor prin spalăfun 
zlimce ŞI un vermis protector. ~;) Susţinem cordul prin injecţii ·de 
~ther!. uleu camf.orat şi sulfat de sparteină (1-2 inj. de 5 cfg.) 
~;) Dam urotropmă 2-4 gr. per os sau în injecţii intravenoase 
(0,25 ctg. în~r'un cm3 de ser artificial). ,<J.) Reclus şi Kirmisson 
recomandă lipitori în regiunea mastoidiană şi revulsii digestive. 
b) Therapeutică ilitraraclzidiană. Dacă prin puncţia lombar a găsim 
un germen bine individualizat, injectăm intrachidian serul cores­
punzător. De obiceiu se injectează 10-20 cm~ deodată. St. Chauvet 
admite aceste injecţii masive numai în cazuri grave. Insă în ca­
zurile obişnuite injectează întâiu 2 cma după 6 ore 4 cm3 .. şi astfel 
mergând progresiv până la 10 cm:1: · In caz de meningită pneumo­
cocică injectăm ser antipneumococic, cu care Dunn n'a obtinut re­
zultate bune. lbralzim rec.omandă în forma asta injecţii subcutane, 
infrarachidiene sau chiar intraventriculare de Optochină (Etilhidro­
cupreină), cu care Wolj şi Lehmann au obţinut rezultate bune. In 
caz de găsim streptococ pur, injectăm ser antistreptococic polivalent 
lui Besrc dka. In caz când găsim ·mai mulţi agenti bacterieni, în­
trebuinţăm ser polivalent antipyogen. In meningita stafilococică tra­
tamentul intrarachidian cu electrargol a dat rezultate în mâna lui 
Wieland. In toate aceste cazuri injecţia este precedată de scoate­
rea unei cantităţi ele lichid cefalo-rachidian superioară celei injec­
tate. Pentru a evita fenomenele de descompresie cerebrală ( cefalee, 
vomismente, astenie cardio-vasculară), care se datoreşte lipsei de în­
chidere a perforaţiei meningee produse prin acul punctiei şi deci scur­
gerei prelungite a lichidului în spaţiu inter.meningo-vertebral. St. 
Clzauvet recomandă câteva măsuri foarte stmple. Punem pe bol­
navul imediat după puncţia lombară în decubit ventral timp de 3 
ore, pe urmă în decubit lateral drepţ şi stâ~g câte 2 ore~ iar capul 
lui în poziţie declivă. Astfel perfor~t:a memngee, produ~a ~e ~cvse 
închide repede, lichidul cef.alo-rac.h~dran .nu .se scurge, •.mptedtcam 
decompresia hemisferelor ŞI favonzam dtfuz1unea serulm spre cen-
treie superioare. 

Legea asigurărilcir sociale la noi în 1912 
La noi în ţară legea pet:tru organizarea M~s:riilor, Cre.ditu­

lui şi Asigurărilor muncitoreşti, a fo.st t:romulgata }~V 1_912 şt de 
t C• 1• s'au adus în diferite epoc1, catcva mod1ftcan necesare. a un I .. M . 1 . t lvt t . 

lată în rezumat spiritul Iegu: .. ~s:naşu aslgura 'v car: p a eş e ~ 
t. ţ'e savptămânală este îngrtjlt 111 caz de boala, avand dreptun 

co tza t ' • .. • t' 1 C C t 1 V la: a) consultatii date de medtcu angaJa 1 a asa en ra a pe 
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lângă corporaţiile şr policlinicile lor; b) îngrijirea bolnavului asi­
.gm at la domiciliu; c)_ îngrijirea Ia spital; d) acordarea gratuită 
de medicamente, pansamente, etc. Dacă nu poate lucra mai mult 
de trei zile, va primi timp de cel mult 16 săptămâni următorul 
.ajutor: a) dacă are familie, 50°1 0 din salariul mijlociu al clasei din 
care face parte, b) dacă n'are familie 35°/0 fie că se îngrijeşte 
acasă fie că se îngrijeşte în spital. Asigurarea în contra acciden­
telor, priveşte asociaţia patronală. In caz de accident urmat de o 
incapacitat.e de muncă totală sau parţială, temporară sau perma­
nentă, asiguratul primeşte o rentă pentru invaliditate, în raport cu 
salariul şi gradul invalidităţii. Gradul invalidităţii se evaluiază la 
serviciul accidentelor de muncă. Medicul Casei Centrale şi medi­
cul;, asociaţiei patrona le stabilesc, în de comun acord, gradul inca­
pacităţii de muncă rezultat prin accident. In urmă comisia asigu­
rărilor admite renta propusă cu drept de apel din partea munci­
torului. Renta se plăteşte de asociaţia patronală. Când turburările 
funcţionale au dispărut şi capacitatea de muncă a redevenit nor­
mală, renta se suprimă. De aceea în fiecare an se face revizuirea 
accidentatului, reexaminându-1 spre a vedea care este gradul in­
capacităţii de muncă, ce mai perzistă. In caz de mutilări ale mem­
brelor, renta rămâne viageră. In caz de moarte prin accidente, se 
acordă cheltueli de înmormântare (art. 121) şi o pensie: a) vădu­
vei fără copii 1/5 din salariul soţului până la moarte sau remă­
ritiş; b). pentru fiecare copil până la 16 ani 1/5 din salariul pe 
un an (art. 145). Copii naturali primesc pensie tot ca mai sus în 
urma morţii prin accident a mamei lor, dacă era lucrătoare asigu­
rată (art. 146--147) 

Invaliditatea rezultată în urma infecfiei menigelor în 
câmpul muncii. Evaluarea incapacităfii de n1uncă 

După Reclus accidentul de muncă este un eveniment ne­
preyăzut şi neaşteptat survenit în timpul şi cu ocazia unui 
travaliu şi care determină în organism o leziune sau o turburare 
funcţională permanentă sau pasageră. In urma unui astfel de eve­
niment aptitudinea de muncă a lucrătorului accidentat va · scădea 
dela 0-100°/ 0 după cum invaliditatea rămasă va fi temporală per­
manentă sau absolută. 

. Insă care e gradul unei icapacităţi permanente? Aceasta este 
destgur partea cea mai delicată a unei expertize relative la acci­
dente de muncă. Trebue să ne dăm seama, cât se poate de exact 
de tu~~urările funcţionale lăsate, apreciind importanta lor pentru 
exerctţml meşteşugului rănitului precum şi pentru exerciţiul unui 
alt meşteşug, ce nu necesită utilizarea specială a părţii rănite. 
Tr~bue însă să ~ai avem în vedere şi alte elemente, care scapă 
!llat mu.It. s~u ~a1 p~ţin competinţei medicului ca vârsta, gradul 
mstrucţtet, mtehgenţet, energiei morale, etc., a accidentatului. 

. In caz~l nostru : aprecierea domajului, ·ce rezultă dintr'un trau­
matism Crâ.man e o problemă şi mai grea. Din multele cauze de 
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erori ce se pot 1·v1· " • t asu ' . . . m ~n erpretarea unor urmări ale accidentelor 
tralra ... cranmlut, vvotu ctta ca exemple unele ce ating chestia, ce o 

a_m m ~ce asta. lucrar_e. Astfel un abces cerebral, o meningită, ce 
survm dupa un _tl aumatism cranian, pot fi datori te unor alte ·cauze, 
netraun~attce (?t~te ) .. ~e d~altă parte Iezi unea meNingo-cerebrală 
!~creaza un~ott m ltntşte şt deabea după câţiva ani rănitul, care 
s a crez~t vmd~cat, prezintă turburări motorii sau psihice, care rar 
le rataşam acctdentului suferit şi care totuşi îl recunosc ca cauza 
l~r. Aşa e ~azul unui_ abces cerebral tardiv şi a epilepsiei jackso­
mene datonte deseon unui vechiu focar de meningo-encefalită. 

Pe când la lucrători e foarte comună atribuirea voluntară 
sau inconştientă a unei stări morbide unui traumatism anterior 
medicii _tin prea puţin seama de rolul traumatismului în pathologie: 
. Pnmul lucru ce trebue să-I constate expertul este, dacă afec-
ţiUnea nu e anterioară traumatismuli; afară de rolul revelator şi 
agravator al unor leziuni deacuma preexistente, ce poate să-I joace 
un traumatism, el mai poate fi şi un factor real în producerea 
unei meningite. In astfel de cazuri luăm în consideraţie : 1) Carac­
terele traumatismului, a) localizarea lui, b) intensitatea lui, c) emotia 
de care se însoţeşte. 2) epoca de aparitie a simptomelor. 3) Peri­
oada intercalară între .data traumatismului şi apariţia meningitei. 
Stabilim în mod sigur responsabilitatea unui traumatism în produ­
cerea unei meningite tardive, dacă bolnavul acuză în perioada 
intercalară cefalee, incapacitate de muncă etc. 

Greutatea e şi mai mare în aprecierea incapacităţii de muncă, 
în fenomenele morbide, ce pot apărea în mod tartiv după un trau­
matism cranian fiind datorite unui vecl1iu focar· de meningo-ence­
falită organizat şi cicatrizat sau unor aderenţe meningiene circum­
scrise. Caracterul subjectiv al unelor din aceste fenomene (cefalee), 
modul intermitent, în care apar altele (Epilep3ia jacksoniană) ne­
cesită o observaţie mai îndelungată a bolnavului din partea me­
dicului, ce trebue să se pronunţe. 

Consecinţele depărtate ale unei meningite traumatice. 
Riscul profesional 

Analizând cauzele accidentelo: de muncă _găsim: 1) Greşeli 
ale patronului, care n'a luat măsun de prec~1Uţ1une pentru pre~e­
nirea accidentelor, 2) Greşeli ale lucr~torulut neatent sa~ neştiU­
tor 3) Cauze nenorocite şi neprevăzute (ru~et:ea un~.~ c~ablu), 
4) Cauze de forţă majoră, posibile la toti ~ame_m (mundaţn, trasnete 
etc.). Deci însărcinaţi cu examinar~a unu~ ~cctdent pe!l-~ru a acorda 
0 

rentă sau 0 pensie vom căuta sa stab1hm cu· prec1zte responsa-

bilitat~a păr~~o~tă vindecată poate să las: în u~ma ei stări ~ano!-
l men d g aloarea de muncă a lucratorului. Astfel dac~- 111 

ma e, ce sca . ~ raniene- a rămas o pierdere de substanţa, per-
urma trepanattet. c . a bilă să facă eforturi mari din cauza du- . 
so~na nu vda maltt __ftpac~fe va fi mai expusă la un traumatism exte-
renlor; pe e a a , 
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, rio.r la acest nivel. Aici invaliditate a va fi socotită 16-20°1 . sau 
ch1ar 25°1 0, când se însoţeşte de o hernie. cerebrală indolentă.° Con­
secinţele îndepărtate ale meningitelor lipsesc uneori, alte ori dau 
infirmităţi permanente; lucrul depinde de gravitatea leziunii me­
ningo-encefalice dar şi de modul de reacţionat e al accidentat ului 
(un alcoolic e mai predispus să prezinte fenomene de iritatie ale 
scoarţei). 

Epilepsia jaksoniană, uneori o consecinţă a unei cicatrici 
meningo-encefalice chiar în cazuri de o singură criză, ce se repetă 
rar, scoboară capacitatea de muncă prin starea de prostratie, .ce 
urmează accesului timp de ore sau zile. După frecvenţa şi inten­
sitatea crizelor in validitatea poate ajunge şi până la 50°/0 şi mai 
mult. Alte urmări tardive sunt slăbirea memoriei şi a facultăţilor 
intelectuale. 
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OBSERVAŢIUNILE 
luate dela Institutul rnedico'-Iegal "Prof. Miria Minovid~~ 

OBSERV. _1. Dos. 150/9~4. - Gh. Ilie Şerbănescu, 22 ~n·i, eletrician Ia 
ars~nalul arn~ate1! a alunecat ŞI căzând dela o înălţime de câţiva metri s'a 
lov1t I~ cap, 10_ ~tu a. de _24 J\:'lai 1914. _Obse~vaţia clinică: Din foaia de ob­
servaţie a serv1c1ulut clururgtcal al Spttalulut Brâncovenesc reese cit sus nu­
mit~! a intrat în srital în ziua de 25. Mai pentru o plagă în regiu'nea occipito­
panctală dreaptă şt pentru uşoare fenomene de comotie cerebrală. Acuză 
ce~falalgîe, ameţeală, fotof?bie. ~ulsul e. rar dar bine bătu't. Respiraţia normală. 
Raspunde greu la întrebăn, găstndu-se tntr'o stare de somnolehtă. Tempera­
tura normală. Deasemenea cantitatea de urină eliminată. N'are ·scaun decât 
numai cu c!ismă. Lichidul cefato-rachidian e sanghinolent şi sub presiune. Se 
pansează rana. Se pune punga cu ghiaţă pe cap. A 2-a zi devine somnolent; 
apare ridoarea cefei, semnul lui Kernig. In ziua de 28 Mai e prins~ de atacuri 
subintrantc de convulsii generalizate, urmate de comă şi ·moarte·:· \n ziua de 
31 Mai. : . . . .. 

La autopsie : Se constată, în regiunea parieto-occipitală·· dreaptă o 
rană lungă de 3 cm. pe cale de vindecare Ia nivelul căreia se găseşte o frac­
tură lineară ce începe dela sutura parieto-occipitală dreaptă, tac' os.ul parietal 
şi solzul temporal ului, pierzându-se înai~te în masivul feţei drept.e~ Dura mate_r 
nu e ruptă. Se găsesc 4 focare de contuzie cerebrală pe faţa bazala a creerulu1. 
Meningele moi sunt hiperemiate şi îngroşate. Spaţiul subarachnoidian de pe 
hemisferul drept e plin de un puroi galben. Ventriculil cerebrali distinşi de 
puroiu, care se găseşte şi la baza creeru!ui sub formă de strat lamelar. Scoarţa 
injectată intens. Concluzie: Fra~tura bolţii cu meningo-encefalită ·purulent:! 
consecutivă. ::· ., .· 

OBSERV. 2. Dos 1729/919. - Ion Ştefan, 31 ani, plu_gar~ a fost lovtt 
în ziua d~ 24 Noembrie 1918 cu un topor î~ cap. A_ 2-a zi. niai umblă însă 
nu vorbeşte. In ziua de 26.Xl e adus la Spctalul Ftlantropta pent~o ? pla~ă 
tăiată în regiunea fronto-occipitală stângă cu înf_undarea fr~l]talulut Ş}. herme 
cerebrală. I se face trepanaţie, scoţându:se esqutle~e. Totuş1 t,noare tn 28.XI 
in comă La autopsie· Meningo-encefailtă gencraltzată acută ·~upurată. 

OBSERV. 3. Do~. 1955/918. - Iancu Haimovici, 15 anl,')itcrător;Buc~­
re ti e călcat Ia t Decembrie 1918 de o g-lbrioleti!. E adus tn- ~.XII ln .spz: taLt Colentina pentru 0 plagă neregulată in regiunea fronto-'p~rleta~ă sta~ga 
sub care se găseşte o fractură a _osului cu fragmente înfund~t,e~ .. ~e .'~terv1ne~ 
ridicându-se esquilele. Totuşi se mstalea~ă fenom~ne de men_mgttă şt bo1,I,nat>< 

i · d 18 XII La autopsze · Mcnmgo-encefalttă genera 1za c:1 vul moare n z1ua e . · · . . . _ .. . 

purulenotăB.SERV 4 Doc: 940/919. - Dinu Mitrid, 48 ani, tnu:~·~itor!.) fost 
· · ~- . 9 t la Spitalul Coltea şt ~ngnJ•t acasă, 

rănit Ia cap_ în 16_ Sept:n21~n~a 1i1 il~~~~~psie: ln regiuneci · fionto-r.arietală 
unde a munt in ziUa de ~P · · ielei In dreptul r~nll osul c 
stângă are o ra~ă ce intere~e?ză ţoat~ ~~~s~mf:ă~ntru.' Dura. mclter. perforată. 
înfundat. Ta.bla t~ternă des~Jpttă t şt tf :uprafa\ă a hemiJfcrului st~n_g, P.ână I_a 
Intre dura şt ment~gele mot pe_ oa JOS ălbui. Meningelc ţŢIOI _se desh:­
bază, o mare cant•t~tc de pur?IU. cret\iate.gVentriculii distinşi de)j~h~ct·turbur~_­
pesc cu greu, sunt m~;ro;;J:/J~J~:ere'Păuna Petre Nc~elcu; 39 ant,13. m,unct: 

OBSERV. 5. Dos ă în cap E adusa lrz Spzta!ul _ ranco 
toare, e lovită în 17.III 1919 cu 0 sap ' 



22 

venesc în t9.III pentru o plag~ contuză în regiunea temporo-frontală stângă 
cu fractura şi înfundarea oaselor şi perforaţia mnningelor. Se găseşte într'o 
stare de obnebulaţie, e uşor febrilă, pulsul cerebral. Pl~g~ supurează. In 22.Ill 
se trepanează scoţându-se esquilel~. In 23.lll _are 39° şt m ~5.1II _mo.are: La 
autopsie : In centrul focarului me~mgele subţire. sun~ . ru~te şt ca'-:ttăţtle tnter 
şi subarachuoidiene pline cu puroi verde. Puterntcă tnjecţte a memngelor, dar 
numai pe hemisferul stâng .. · 

OBSERV. 6. Dos. 733/1919. - Mircea Drăgulănescu, 18 ani, mecanic, 
pe când lucra la telegrafia făra fir i-a c~zut în ziua de 28.1Y dela. o înălţin~e 
de 70 m. un ciocan pe cap, provocându-t o pla~ă cont~ză m _regtunea occt­
pitală cauzându-i moartea în ziua de 1. VI în Spttalul Ftlantropta, unde a fost 
internat. La autopsie: Meningo-encef. traumahcă. . . 

';.' ·oBSERV-. 7. Dos 364/919. - Martimie Gheorghe, _25 am .a sufent un 
traumatism nespecificat mai aproape în dosar. La autopste: Menmgo-encefa­
lită traumatică. 
· OBSERV. 8. DJs. 129/919. - Mina Minaş, 14 ani, pungaş, a fost lovit 
pe cap cu un fier, murind după câteva zile_. La aui?psi~: In regiunea parie­
tală stângă o rană supurată datând de mat multe z_tle ŞI netratată. Oasele ca­
pului intacte. Meningită purulentă numai Ia convexttate. 

OBSERV. 9. Dos 682/1920.- Muică Apostol, 35 ani, muncitor, a suferit 
în 2/XII. un accident de tren şi e adus în aceeaşi zi in Spitalul Filantropia 
pentru o plagă Ia nivelul rădăcinii nasului şi somnolenţă, din care îşi revine 
după 3 zile., Prin puncţie lombară se scoate un lichid sanghinolent sub pr<:­
siune. In 21/Xll intră într'o stare comotoasă şi moare in 29/XII. La autopste 
plaga dela rădăcina nasului interesează şi oasele nasale. Fractura bazei cra­
niului şi Meningo-encef. purulentă. 

. OBSERV. 10. Dos 449/1921.- Tobias Ghelerter, 13 ani, şcolar, a fost 
lovit în 13 Sept. 1921 de un automobil. Internat în spitalul de copii, moare in 
30 Sept. La q.uţopsie. Lamelc criblate ale etmoidului. crăpate. Meningo-encef. 
consecutivă. 

OBSERV. 11. Dos 160/1921.- Dumitru Ungureanu, 17 ani, servitor. In 
27/III 1921 pe. când descărca dintr'o magazie a stăpânului mai mulţi saci cu 
făină. a căzut pe el un sac cu făină. E adus În Spitalul Colentina în ziua 
de 27/111. Acuză cefalee; la conductul auditiv extern drept se vede o uşoară 
secreţie colorată. Totuşi starea generală e satisfăcătoare. In 281Il apar vărsă­
turi, ridoarea cefei, Brudzinski contra lateral. Temperatura dimineaţa normală, 
seara 37°. Lichidul c~f.-rach. sub presiune şi turbure. In 29/11I starea generală 
se agraveaiâ. Temperatura se menţine ridicată. Cefalee, vărsături bilioase, 
f.:>tofobie dvmină sce:ta. Lichidul cef.-;-ach. conţine multe polinucleare şi pneu­
mococi. Se. injectează ser antimeningococic. ln 3:>/lll stare gravă, 31/lll moare. 
L'l autopsie: .Oasele capului sunt subţiri: 2-3 mm. In regiunea temporală 
dreaptă se găseşte o plesnitură a scoicei temporale drepte lungă de 6 cm., ce 
se continuă spr·e etajul mijlociu a bazei craniului. Intre dura mater şi os o re­
vărsare de sânge de m~rimea unei piese de 5 Iei. Dura intartă, e aderentă 
i_o regiunea temporală dreaptă. Meningele moi hiperemiate acoperite cu nu­
meroase insule de puroiu. Se deslipesc greu. Substanţa corticală de culoare 
şocolatie. La bază un strat lamelar de puroiu verzui cremos. Ventriculii dis­
tinşi de puroiu cu aceleaşi caractere. Plămânii umple complect cavitatea to­
racică. Sunt hiperemiati şi au numeroşi noduli de broncho-pneumonie şi focare 
hemoragice. Cordul flasc, conţine cheaguri cruero-fibrinoase, ce se prelungesc 
şi in. vase!~ mari. Stomacul e distins de gaze, gol. Deasem;nea intestinul 
subţtre. Ftcatul normal ca volum şi consistenţă, cu parenchim roşiu. Splina 
normală, cu ;pulpă roşie şi foliculi aparenţi. Rinichii normali ca volum. Cap7 
suia se deslipeşte ·uşor. Băşica contine 500 de grame de urină galbenă, Iim­
p~de. Concluzie: Meningo-encef. traum. supur. acută, generali zală. 

OBSERV. 12. D:Js 13/92/. - Gheorghe Ioniţă, 27 ani, plugar e lovit in 
22/X[I ~921 tn cap cu un dru~; d~ fier, cade in nesimţire. E adus Îrz Spitalul 
Colerztma prezent~nd o ~lagă contondentă în regiunea fronto-parietală stângă. 
Starea generală fund satisfăcătoare, nu se întervine. In ziua de 25/Xll apar 

-semne de ~en~ngită. In ziua de 2S/X!l se trepanează, bolnavul se simte 2 zile 
in urmă mat bme. In 1 Ianuarie apare o tachicardie, agitaţie şi hemipareză 
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~~ea~t~. Sţarea bolnavul~~ merge agravându-se. Moare în ·3, Ianu·aric. La au-
enpcesfe t' Dm fot_c~rul plăgu pleacă 2 plesnituri dealungul ettnoidului. Meninge­. rauma tca. 

2 OBSERV·. 13. Dos 337/9~8. ~ Gheorghe Răşculeţ, 36 ani, căruţaş,· ~n 
~ lfiit ~ fo~t ,Prms de un tren ŞI rămt in regiunea occipitală. Dus la Spitalul 

•
0 ~n ma t s.a spu~ că "n'are nimic". A stat acasă până In 17/Xll când ne­

stmţt~du-se ~me a mtrat in spitalul Xenocrat unde a murit in 19/Xll. La au-
topste : Memngo-encef. traumatică · · 

OBSERV. 14: Dos .. 350/908,:.._Dumitru Baciu, 43 ani, m~ncitor, pe. câ~d 
~uera !n fundul unm puţ, t-a căzut o găleată în cap in ziua de 19/Xll. Adus 
m Sprtalul Br_dncovenesc. pentru o plagă in regiunea parietală dreaptă cu in­
fundarea osulut, precum şt pentru meningita declarată. Se intervine în ziua,de 
21/Xll. Moare după 2 zile. . · ..... 

OBSERV. 15. Dos. 363/909. - Lixandra Nicolae 41 ani muncitoa~~ 
călc~tă de. un cupeu în 30/XI. Internată la Colţea, mo'are in 3/XII. Fractur~ 
maxtlarulut suoenor stâng, sfărămătura orbitei stângi. Meningo-encef.consecutivă. 

. OBSERV. 16. Dos. 400/909.- Dumitru Costea, 50 ani, coşar, a. fost 
lov1t în 26/XII cu un lemn care i-a fracturat craniul deasupra orbitei stângi. 
!~1ternat ţn Spitalul Colentina a fost trepanat şi moare în 29/Xll. La autop.­
Sie : Memngo-encef. 

OBSERV. 17. Dos. 68/909. - Constantin Dragomir, 25 ani, munci_f9.r, 
Iucrând la construcţia unui pod a căzut dda înălţime. Internat la Spit(rluJ 
Brâncovenesc pentru fractura bazei, moare după 3 zile dela internare, 17/.If. 

OBSERV. 18. Dos. 93/910.-lstrate Nicolae, 10 ani, împuşcat de ~,tn cir­
minat in ziua de 26/XI 1909. Internat imediat în Spitalul de copii pentru per­
fora ţi a osului frontal însoţită de înfundare, a fost trepanat in 27/XI. In:,ziua 
de 23/XII se deschide în plagă un abces cerebral. In 5/l 1910 apare o hernie 
cerebrală, ce se complică in ziua de 15/l de meningită, ce durează până. la 
15/ll, cânc bolnavul sucombă. La autopsie: Meningo-encef. traum. , , .. · 

OBSERV. 19. Dos. 81/910.- GheorR;he Niculcea, 27 ani, croitor, a.fost 
lovit în ziua de 6/1 cu o sap:!. A intrat a 3-a zi în spital cu o plagă tăiată în 
regiunea parietală stângă cu fractura şi înţundarea osului. A_ fost trepanat- .Tn 
ziua de 8/I. Plaga supurând sucombă in zma de 5/III de Menmgo-encef. traum. 

OBSERV. 20. Dos. 68/910. - Niculae Gligore, 47 ani, lucrător .. Lp.yH 
cu o piatră in 21/ll deasupra tâmplt;i stâng~. Acuză timp de. 4 ~ile cefal.e~. 
Totuşi umblă. In 25/Il internat la Ftlantropw, . mo~ue. d_e menmgttă. La. ap7 
topsie: nu se găseşte o fractură a oaselor cranmlut, mc~ infund~rea lor .. 
. OBSERV. 21. Dos. 350/910. - Velicu Ilie, 40 am, muncttor. Lovtţ au 
lopată de lemn in 26 Sept. e adus în Spitalul F_ifantropia pentru _fra~tur~ 
cu înfundare a frontaluiui. Se trepanează, 3 zile m urmă apare memngtta,.şt 
bolnavul sucombă în 9 Octombrie. . 

013SERV. 22. Dos. 337/913.- Nicolae Ioniţi1., 24 ani, rotar. Cad~, d~la. 
0 înălţime. Fractura bazei in ziua de 25 Oct. Sucombă în _28 Oct. de A:'enmgltă· 

OBSERV. 23. Dos. 307/913. - Petra V. Constan!mescu, 7 ant. In. ztua 
de 28.IX internată în Spitalul de copii_ pentru ~ plagă m rel{i~nea partet~lă 
stAngă cu fractura şi lnfundarea osulut, moare m IO.X de wemngo-encefah.tă 

trauma~~SERV. 24: Dos. 273/913. - Sterie Mar~nesc~, 41 ani, ci~mar,.lo,l~ 
t~ 25.VIll cu 0 bardă, a sufe;;ţ o fractură a os~lut panetal stâng şt ~~ar~ .. 

ziUa deOB2~~N~ d~~~1~;s~n~6/913.-Costic~ Ni~ule~cu. 45 ~ni, cismar, aă,;q!iâzu~ 
· c t t ă a eptstaxts şt otorag1e, stă acas P n 

in 8.1 dintr'o căruţă .. u oa e ~co~~~esc unde sucombă a 2-a zi de meningită. 
14.1, când i~'ră în St pttalulbBurtâană a pari~talului şi a temporal ului stâng cu._ir~-
La autopste : Frac u~a s.u c . 
diere spre baza cranmlut. 

4691922
. _ Ilie Osiac, 20 ani, muncitor, a ţo~t bătut 

OBSERY· 26. Dos . 1922 E dus acasă acuză cefalee hmp.de ,4 
la poliţie în z1~a de 2 10cto~~b{'f Colt~a. Moare de ~eningită în ziua de:~·~-~ 
zile. In 6.X. e mternat n sp!; u. . 'leziune a părţilor moi; oasele cr':l11UIUI. 
La autopsze : _Nu .se constat 111 ~tuorate nici infundate. Meningcle J?OJ. sqpt 
de grosime oblş~uttă _nu

1 
su~t f~:ză Ventriculii sunt distinşi de purO!_n.,:·l ~: 

infiltrate cu puroi mat a es a · 



·OBSERV. 27. Dos. 448/922. - jean Reihler, 39 ani, tipograf, lovit cu 
-un. box în 21 August a suferit o plagă in regiunea parictală stângă. Şi-a in­
grijit-o până la 2l Septembrie acasă. In 16 Septembrie a fost apucat de febră 
şi o hemiplegie cu afazie survenite brusc; pentru care intră în spitalul Co­
-lentina în ziua de 2l.IX. In 23 e apucat de crize convulsive generalizate. Tem­
peratura atinge 39\ lichidul cef.-rach. scos e opalescent cu limfocite. In 26 a­

·pare agitaţie, Kernig etc. şi in 29 bolnavul sucombă. La autopsie : In regiu­
nea fronto-occipitală stângă se găseşte o rană la nivelul căreia se constată o 

.":Pierdere da substanţă osoasă. Intr~ rană şi os se găseşte un. strat de puroiu. 
Dura e intactă. Meningele moi hiperemiate, infiltrate cu puroiu verzui, etc .. 
-·.· OBSERV. 28. Dos. 679/923. - Alexandru Petre, 20 ani, . mecanic, 
:bătut în 21.XI cu un ciocan în frunte, a suferit o rană în regiunea frontală 
dreapiă. S'a îngrijit acasă până în 27.XI unde după 4 zile au apărut vărsături, 
.constipaţie, agitaţie, pentru care intră în spitalul Brâncovenesc, unde su­
•combă în aceiaş zi. Prin puncţle lombară s'au constatat pneumococi. 
__ ;·:· OBSERV. 29. Dos. 599(923. - Tudor Castache, 60 ani, plugar, lovit cu 
:o· ·bucată de fier în regiunea parieto-occipitală dreapta, fără să sufere o frac­
,tură a osului la acest nivel. Moare de meningită. La autopsie se constată baza 
fracturată. 

OBSERV. 30. Dos. 254/923. - Ion O. Nanciu, 15 ani, băiat de prăvă­
-lie; suferă o fractură a blZei în urma unui accident de automobil. Intră în 
;Spitalul de copii în ziua de 4.V pentru fenomene de meningită. In lichid se 
~găsesc pneumococi. Moare în 1 O Mai. 
· ~-': . OBSERV. 3l. Dos. 445/925.-l<otaru Năstase, 38 ani, hamal, a suferit 
în ·t.IX un accident de C. F. R. fracturându-şi baza craniului. Moare în t).IX 
de meningită. · . 

'.; · OBSERV. 32. Dos 174/923. - Dumitru Matei, 25 ani, măcelar, lovit în 
sJ8.1II cu un fer, ce i-a provocat fractura bazei. A stat acasă până la 20.lll când 
declarându-se meningita a intrat în spitalul Brâncocenesc unde moare în 
ziua de 26.III. 
· :: OBSERV. 33. Dos. 243/924. - Tudor Ionescu, măcelar, a fost rănit în 
'6.V. Prezintă fractura frontalului stâng cu fractura bazei. In 1 l.V moare acasă . 
. :-,: .. · OBSERV. 34. Dos. 224/924. - Ecaterina Penciu, 1 an, în ziua de 22.1V 
călcată de o căruţă, adusă imediat în spUalul de copii cu simptome de frac­
·tură a bazei şi cu fractura regiunei occipito-temporale drepte. Moare în 28.1V. 
de meningită. 

OBSERV. 35. Dos. 163/24.--Dumitru Cimpoeru, 28 ani, muncitor. Lovit 
;:n 22.III de un cal, când se ducea cu o căruţă a depoului Ilfov. Fractura osu­
lui! ·nas al cu înfundarea lui. Cavitatea orbitară dreaptă infiltrată cu puroi. Moare 
în 26.lll de meningita bazei. 

OBSERV. 36. Dos 123/924. - Petre Dumitru, 36 ani, lucrător. In 6.lll 
Iucrând la fortul DO'mneşti a exploadat o granată distrugându-i ochiul drept şi 
·planşeu! orbitar. Moare în 9.III de meningită . 
. ·.:., OBSERV. 37. Dos. 5!9924. ·- Gheorghe Stoica, 13 ani, ucenic de cis­
mă.rie,· bătut în ziua de 3.II fără să i se fractureze craniul, a murit subit în 
4JL La autopsie se găseşte meningită purulentă. 

OBSERV. 38. Dos. 299/925. - Mih1il Roşea, 14 an!, ucenic, suferl un accident de trainvai fracturându-şi temporalul drept. Intră în spitalul Fi­
lautropia în 18 Iunie, moare în 23. VI. · 

03SERV. 39. Dos 519/925. - Niculae Stoica, 33 ani, muncitor, lovit 
tn-25 Octombrie cu o arm1 tăetoar~ în partea stângă a gâtului, intră în spi­
talul -~Colfea p~ntru o rană profundă în această regiune, ce merge până la 
corpul ce!ei de a V-a vertebră cervicală. Rana supurează şi bolnavul moare 
în 3 Noembrie de meningit~, oasele craniului fiind intacte. 

03SERV. 40. DJs 5a5f925. - Grigore Ciocoiu, 55 ani, muncitor. lovit 
iri'22:XI cu un ciomag sufuă o fractură a regiunei fronto-parietale drepte şi 
fractura: bazei. In 25 se iveşte meningită. In 27 se trepanează, extrăgându-se 
esqtiilele şi drenând. Moare în ziua de 29.XI. . 
·'. ·;,,· OBSERV. 41. Dos. 345/926. - Dumitru Stoica, 60 ani, muncitor. Frac­
tura (prin cădere dela înălţime) a calotei şi a bazei fără rană deschisă. Moare 
12 ore după accident ... 
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.-··. ·oBSERV. 42. Dos: 489/926·- Constanf B . , 
in 28 Augu:;t un a..:cid~nt d, auto;"obil f 10 a~u, 14 ani, ucenic Suferă 
intră în spitalul Colentina pentru sim 'torac~ur~ndu-şt _ba~a. 1~ ziua de. 30.Vlll 

. ' p me e e memngJtă, murind in 13.IX. 

Statistică a cadavrelor cu meningită d .. · . 
· Medico-Legal MI'na M' a ~s.e In lnshtutul 

" lDOVlCl" 
Dela 1907-1926 (Noemb·rie) · 

Men. acute 
Anu! -~e~~-'I:...~~~ netraum. M~n. traum. 

1907 1 
1908 . 1 2 
1909 . 1 1 3 
1910 l 1 4 
1911 
1912 1 
1913 4 
1914 1 1 
19l:J . 1 
1916 1 -
1917 . 8 13 
1918 . 5 12 2 
1919 .. 1 1 5 
1920 • 1 
1921 . 1 2 3 
19:22 . 3 2 
1923 . 2 4 
1924 . 3 6 
1925 . 3 3 
1926 . 5 2 
până Hoemv. 
Total . 17 51 43 

Deci între 111 de cazuri de meningită aduse dela 190T--1926 
(Noembrie) 43 au fost traumatice deci o proportie de 38,3°/0 din 
totalitatea meningitelor. Proportia ar fi desigur şi mai mare, dacă 
n'ar figura anii 1 917--18 cu un număr dis proportional de mare 
de meningite tuberculoase şi de meningite acute de diferite na­
turi. Acest fapt se explică prin prezenta-în timpul invaziei nem­
ţeşti în Capitală-a trupelor turceşti, din a căror rânduri se recru­
tează toate aceste cazuri. 

Dat fiind că în aceşti ani au intrat în susnumitul institut cam 
760 de cazuri de fracturi craniene mortale, din cari tutmai 37 s'au 
complicat de meningită, deducem că meningita traumatică a atins 
în aceşti ani proportia de 4,3°/ 0• V· 

Intre cazurile citate 9 se datorau accidentelor de munca, 
. ' . 

~3 accidentelor de locomoţiune, 20 loviturilor viol_ente. pe. cramu 
Iar unul e produs în circonstanţe necunoscute. Pnntre acct~~~-ltele 
de muncă 5 au fost datorite căderilor dela înălţime, 3 lovm~ cu 
instmmentul travalitilui iar unul e datorit unei explozii. Prmtre 
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acc.identeie de locomoţiune avem 5 accidente de trăsură, 3 de au­
tomobil, 2 de tramvai Şi _3 . de căi ferate. Bărbaţii, prin felul me­
seriei lqr ·fiind mai expuşi, dau o proporţie cu mult m~L mare de 
cât femeile ( 40 de .bărbaţi şi numai 3 femei). . ' 

· Din cele 43 de cazuri 4 erau consecutive fracturilor de bază 
4 consecutive 'fracturilor feţef şi a bazei, 12 în ur·ma fracturilor 
bolţii şi a bazei, 17 în urma fracturilor bolţii iar 6 nu erau în­
soţite de fractura scheletului cranian. 

Ca ocupaţie a lucrătorilor, ce au suferit accidentul de muncă, 
cităm: 6 zidari, 1 electrician, 1 mecanic, 1 miner .. Ca incubaţie: 
meningita s'a declarat în 13 cazuri în ziua chiar a accidentului, 
în 7 cazuri a 3-a zi, în 5 cazuri a 2-a zi, în 4 cazuri a 4-a zi, 
în 4 cazuri între a 5-a-10-a zi, în 3 cazuri între a 15-a-50-a 
zi după accident. Din cele 43 observaţi uni; 1 O· au fost trepanate. 
In 5 cazuri s'a găsit în lichidul cef. rach. pneumoc(i)ccul. 

Serviciul accidentelor de muncă Coitf. Dr. Poenaru­
Căplescu. Casa centrală a asigurărilor_ sociale. 

OBSERV. 1. Pensia 69/923. - Stănilă Constantin, 25 ani, sondar, lovit 
de cablu de oţel în ziua de 29.Ill 1923 a suferit o plagă contuză în regiunea 
frontală cu fractura rebordului orbitar stâng. A fost pansat şi operat de ur­
genţă; găsindu-se 2 fragmente aderente, uşor înfundate (Spitalul Schuller­
Ploeşti). După 3 zile se declară regiditatea cefei. Kernig, fotofobie, agitaţie şi 
bolnavul sucombă. Soţia primeşte o pensie de 40 Ici lunar. 

OBSERV. Il. Pensia 57/915.-Pahon Bud, 35 ani, lucrător la "Columbia 
Petroliferă" lovit în l8.Ill i914 în regiunea mastoidiană dreaptă, pe c~1nd tă­
sucea o sârmă. Medicul corporaţiei i-a pus un punct de sutură şi dup[t 5 zile 
reintră la lucru, vindecat, acuzând însă de atunci foarte des ccfalcc. In 9.V 
nu mai poate lucra, intră tn Spitalul din Câmpina şi moare din cauza !.mei 
meningite traumatice tardive. Pensia respinsă, actele soţiei nefiind in regulă. 

OBSERV. III, Pensia 36/917.-Voicu Manta, 44 ani, muncitor la ~Steaua 
Română", în 24.VI 191'/, pe când cântărea nişte cazane cu ţîţei i-a scăpat ma­
nivela basculci, fracturându-i esul frontal. S'a pansat rana, totuşi după 21 de 
zile se declară· o meningită traumatica. Soţia şi copii minori primesc ~;., din 
salariul anual. · · · · 

OBSERV. IV. Pensia 78(916. - Niculae Rădulescu, 18 ani, lucrător la 
uzinele metalurgice, lucrând în 13.VIl 1914 în sala de maşini, o roată de tran­
smisiune a căzut dela înălţime de 1..:....2 n1etri peste lucrător. După câteva zile 
a început să se vaete de cefalee. In 15 N ocmbrie a murit cu diagnosticul de 
meningită traumatică. Pensia se respinge părinţilor, nefiind susţinuţi de victimlt. 

OBSERV. V. Pensia 12/915; - Petre Dlltnitrescu, maestru tinichigiu, a 
căzut în LVIII 1912 de pe o casă de 6 m. fracturându-şi baza crat:liultii şi 
murind de meningită consecutivă. Pensia se respinge pc motiv că accidentatul 
era patron, necăzând astfel sub prevederile legei căci conf. art: 141 sunt asi-
guraţi numai lucrătorii. · · ·· . 

OBSERV. VI. Pensia 17/921. - Traian Vasilcscu, 18 ani, destilafot', 
Ploeşti, a alunecat iri 29.1X în timpul muncii suferind o luxaţie coxofcmorală. 
După o lungă boală moare în 16. XI de meningită (Referatul 819/919) Tatăl 
primeşte ca pensie 1/5 din salariul anual. = 40 Iei lunar. · · 

. OBSERV. VII. Pensia 74/915. Mihai Popovlci 32 ani, lucrător la ferme 
Galaţt. In 29. XI 1912, pe când nituia, i-a sărit o schijă în ochi. A rămas cu 
un leucom. A reintrat la lucru în 28. IX 1913, După un an şi 1/2 moare de 
meningită Tbc. Se respinge pensia pe motiv că nu se cunoaşte -> incubatic 
aşa de lungă în Meningita tuberculoasă. . . · . 
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Din dos.arcle pensiilor din anii 1912-1924 arn constatat numai 
7 cazuri de ·moarte prin meningita, numărul morţilor pin fracturi 
ale craniului, necomplicate de meningita fiind pe aceşti ani 80. 
deci o proportia de 8,5 °1 0 • Această cifră corespunde celei găsite 
de Vasilescu în teza lui, în care găsim la 194 be fracturi ale boltii 
41 de cazuri mortale, din care 5 datorite meningitei. Din cazurile 
noastre 4 sunt din industria petroliferă, 1 din cea metalurgică iar 
1 e tinichigiu. Ca mecanism de accident ·notăm în 4 cazuri lovire 
cu corp contondent, în 2 cazuri cădere dela înălţime şi un caz 
prin transmisiuni. . 

La pensiile ·notate n:ai trebue să adăugăm şi sporul de 
scumpete. 

Câteva observaţiuni din Spitalele .Eforiei 
OBSERV. 1. - Spitalul Filantropia. Serv. chirurgical. Anghel Stă­

nescu, 45 ani, intră în spital în 20.1X 1926 pentru fractura medio-frontală cu 
infundarea osului in mărime d~ 2 lei, cauzată de o lovire accidentală cu sapă. 
Din starea prezentă not<hn: Bolnavul e lucid. Temperatura e normală, pulsul 
încetinit (65). In 22.1X se intervine pentm r:dicareJ părţii lnfundate, scotandu-se 
şi fragmentele tablei interne. In :n, 24.1X star~a bolnavului e satisfăcătoare. 
In 25.IX temperatura se ridică la· 391. Apar rid oare a cefei, Kernig, torpoare. 
Prin puncţie lombară se scot meningogoci şi streptococi şi polinucleare foarte 
numeroase. Se face o injecţie subcutană cu ser antistreptoccic (30 cm.3) în 
urma căreia e apucat de o criză de convulsii generalizate. Se face şi o in.iecţie 
intraracllidiană de ser antimP.ningococcic. Totuşi bolnavul sucombă in 26 IX. 

OBSERV: 2. - Spitalul Filantropia. Serv. chirurgical. Arpad Mateiaş, 
22 ani, lăcătuş, a fost lovit in timpul tranvalului de o bară in regiunea retro­
auriculară dreaptă, care i-a provocat o plagă contuză în această regiune. E 
adus în spital in 22 X 1926. A Il-a zi se declară o meningită, formă agitantă. 
Puncţia lombară, la inceput sanghinolentă arată un lichid turbure, în care se 
constată prezenţa de pncumacoci şi de foarte multe polinucleare. E transportat 
la Spitalul Colentina. . 

OBSERV. 8. - Spitalul Colţea. Serv. chirurgical. Costicâ ·Radu, copil, 
intră în 12 X, în serviciu pentru cefalee şi otoragie în urma unei căderi de· 
pe o schelă inalt~î. Starea generală e mediocră. Temperatura şi pulsul cunt nor­
male. Din urechea stângă se scurge, special in eforturi, un lichid limpede, uşor 
sanguinolent. Puncţia lomb 1ră arată un lichid sanguinolent. In 1 3/X tempe­
tcmperatura se ridică oscilând până în 15/X, intre 37°5-38°5, In momentul 
acesta arar fenomene de meningită, iar temperatum ajunge la 3909. Lichidul 
cefalorachidian prezintă o polinucleoză intensă, fără microbi. In urma punc­
ţiilor repeiate, temperatura scade în l6/X până la 37rs, pentru a urca în ziua 
următoare şi a ajunge in dimineaţa dia 18 X. la 39°2 când copilul sucombă. 

OBSERV. 4. Spitalul de copii. - Serv. Chirurg:cal. lon Badea, 5 ani, 
intră in serviciu în 5.X.1925 pentru o rană zdrobită la nivelul rădăcinii nasu­
l~i cu fractura acestui os. Are epistaxis şi echimoze conjonctivale. Prin punc­
ţte se scoate un lichid sanghina~ent şi hiperte;,siv, care îşi p:erde din culoarea 
lui in urma puncţiilor repetate ajuogând să fie aproape clar in 7.X, starea 
g~nerală ridicându-se în mod senzibil. In ziua de 8.X seara prezintă un croşeu 
d_e temperatură [39 15] cu ridoarea cefei, Kermg, contractura membrelor supe­
noare. Plaga ia un aspect murdar. LichiJul scos e turbure, conţine multe poli-· 
ruc_leare şi pne:.tmococi. s~ trateaz1 prin irigaţiuni intrarachidiene c·u ser lizio­
.ogtc .• A 2-a zi lkhidul e şi nni turbure şi s arca bolnavul,uj agravându-se, el 
tntră m ll.X in agonie şi e lu1t de părinţi acasă. · 
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Meningitele traumatice consecutive accidentelor de muncă se 
întâlnesc relativ rar. 

Meseriaşii, cari lucrează la înălţime, cum sunt : zidarii, tini­
chigii, vopsitorii de binale, sondarii, minerii, etc., fiind mai expu~i 
la căderi, pot mai des avea Ieziuni craniene, cari să fie urmate de 
meningită. · · _., · ·.· 

Meni11gHa :traumatică e în marea majoritate a cazurilor mor­
tală iar cazurile rare, vindecate, pot lăsa urmări tardive, ce dau 
o incapacitate de muncă parţială sau_ totală, temporară sau per­
·manen!ă ca: Epilepsie jacksoniană; cefalee, .turburări ale vederii, 
motilit ăţii etc. 

Meningitele datorite traumatismelor craniene sunt de două 
feluri: a) cari apar în urma fracturii oaselor craniene; b) cari 
survin în urma unui traumatism cranian f5ră soluţie de continui­
tate a scheletului. 

Traumatismele craniene, producătoare de meningite pot fi 
datorite unei loviri violente pe boltă sau faţă, conse,:utive unui ac­
cident de locomoţiune sau unui accident de muncă. Din punct de 
vedere medico-legal sediul şi intensitatea traumatismului joacă une-

. ori un rol foarte important, căci şi un traumatism foarte uşor 
poate cauza moartea prin meningită. 

Rolul traumatismului e manifest, când prin fractura craniului 
se deschide o cale de pătrundere pentru microbii exogeni sau cei 
din cavităţile învecinate· cu baza craniului. 

In caz de absenţa fracturii, traumatismul favorizează numai 
localizarea pe meninge a microbilor preexistenţi în orgauism. 

Traumatismul mai poate să releveze sau să agraveze o me­
ningită latentă preexisţentă, mai ales pe cea de natură tuberculoasă. 

Meningita traumatică este de o interpretare delicată, dacă ea 
apare deabia câteva săptămâni după accident. Pentru a o diag­
nostica, trebue să tinem seama de prezenţa fenomenelor morbide 
în perioada cuprinsă dela data trauma1ismului până Ia apariţia me-

. ningitei. 
Examenul lichidului cefalo-rachidian va indica prezenţa pneu­

mococcului (mai ales în fracturile bazei) sau a streptococcului; sta­
filococcului etc. (mai ales în fracturile bolţii), · · · 
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Meningita dec~arată având un pronostic foarte grav, trebue 
să căutăm întotdeauna a preveni infecţia în plăgile şi fracturile 
craniene, tratându-le energic conform chirurgiei moderne. De aceea 
în accidentele muncii transportul de urgenţă al accidentatului 
într'un centru chirurgical este absolut necesar. 

Având în vedere posibilitatea unei meningite tardive, acci-
dentatul trebue supravegheat câtva timp. . 

In caz de incapacitate de muncă rezultată, asiguratul primeşte 
o rentă proporţională conform legei asigurărilor iar în caz de 
moarte, soţia şi minorii primesc pensie. 

· Văzută şi bună de imprimat 

Preşedintele tezei 
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Les meningites traumatiques consecutives aux accidents du 
travail se rencontrent relativerrient rares. 

·Les artisans, qui travaillent aux hauteurs, comme les : ma­
<;ons, ferblantiers, peintres en batiments, sondeurs, mineurs etc., 
etant plus exposes aux chutes, peuvent avoir plus frequement des 
Iesi )IlS craniennes suivies de meningite. 

Dans la grande majorite des cas la meningite traumatique 
est suivie de mort et les cas rares gueris peuvent avoir des suites 
tardives, qui donnent une incapacite de travail partielle ou totale, 
temponii~e ou.-permanente, comme: l'Epilepsie jacksonienne, cefalee, 
troubles de la vue, de la motilite etc. 

Les meningites dues aux traumatismes craniens sont de deux 
sortes: a) qui apparaissent ·a la suite de la fracture des os cra­
niens, b) qui surviennent a la suite d'un traumatism cranien sans 
solution de continuitee du squelette. 

Les traumatismes craniens, qui produisent de meningites peu­
vent etre dues a un choc violent sur la voute ou fa<;e consecutif 
a un accident de locomotion ou a un accident de travai!. Au point 
de vue medico-legal le siege et l'intensite du traumatisme, jouent 
parfois un rol tres important, car meme un traumatism tres ieger 
peut causer la mort par meningite. 

·· Le r5le du traumatisme est manifeste, quand par la fracture 
du crâne on ouvre une voie de penetration aux microbes exogenes 
ou a ceux des cavitees voisines de la base du crâne. 

En cas d'absence de fracture, le traumatism favorise seule­
ment la localisation sur les meninges des microbes preexistants 
dans }'organisme. 

Le traumatisme peut encore relever ou agraver une menin­
gite latente preexistante, surtout celle de nature tuberculeuse. 

La meningite traumatique est d'une delicate inlerpretation, 
si elle survient quelques semaines apres }'accident. Pour la diag­
nostiquer, il faut prendre en consideration la presence des feno­
menes mo:-bides pendant la periode, qui s'ecoule de la date du 
traumatisme a l'apparition de la meningite. 

L'examen du liquide cefalo-rachidien indiquera la prescnce 
du pneumocoque (surtout dans les fractures cţe la base) ou du 



31 

str~ptocoque, staphilocoque etc. (surtout dans les fracture de Ia 
voute). . 

La. meningite declaree etant d'un .pronostic tres grave, Il 
faut touJours chercher a prevenir l'infection des plaies et fractures 
craniennes en Ies tratant d'une fac;on energique conformement a la 
chirurgie moderne; c'est pour cela que dans les accidents du tra­
vail le transport d'urgence de !'accidente dans un centre chirur­
gical est absolument necessaire. 

Considerant la posibilite d'une meningite tardive, l'accidente 
doit etre observe quelque temps: 

S'il survient de l'incapacite de travail, l'assure .re<;oit une rente 
proportionelle conformement a la loi d'assurance; . et .en cas de 
mort, la femme_ et les ei~fants mineurs re<;oivent- Qne.:pension. 
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