s
_gy_1245

FACULTATEA DE MEDICINA DIN IASI

No. 745

1

GUMPI.I[:ATIUNILE TARDIVE

ALE
‘ PLAGILOR PRIN GLOANTE.

TEZA

PENTRU

DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRHRGIE
PREZENTATA §1 SUSTINUTA IN s il 1996
S ) ;

-~ AMBROZIE I. CELAN

Intern al spitalului Costiujeni si fost medic-milllar prov!zoriu :
in rdzboiul mondlal. :

r Ry

, CHISINAU
- Tipografia ,,Unser Zeit* S. A., sir. Smidt No. 96
1926,



- FACULTATEA DE MEDICINA DIN IASI

No. 745

"GUMPLIGATIUNILE TARI]IVE

_ ALE
PLAGILOR PRIN GLOANTE.

T EZA

: A PENTRU s TN
_ DOQTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE
K PREZENTAT}"\ SI\SUSTINUTA  IN 1926
& DR :

- AMBROZIE I. CELAN

Intern al spitalulul Cestiujeni gi fost medic-mililar previzoriu
in razboiul mondial.

0t
TN _\_‘ :
, :‘\t\ v - & \\ \ ol (f\ [ ‘\\\\
& " '\‘\’:-" ) \k
- " £ IO\ ¢ f\ﬂ\\\

T TAA\R\ o0 3
. 1‘..'. § \\ \‘\\ / ;
' | (B g

S b - 8
linv(/. 4‘5’:’ /I@&&&O_‘-
CHISINA
Tipografia ,Unser Zeit* S. A., sir. Smidt No. 96
1926.




FACULTATEA DE MEDICINA DIN IASI
Decan p-1 Profesor D-r PARHON.

Istorla nafurals Medicajs . Di Prof. Dr. N Leon

Chimia Medicald ~ . ~ €. Sumuleanu -
Analomia descriptivi i Nt Horlolomei supl.
Fiziologia si flzica biologica. 7 V. Rdscanu.
Histologia S E. Puscariu
Patalogia chirurgicald » - P. Anghal
Medicina operatorie - M. Butu anu
Patalogie Infernd o » A. Dobrovicl
Patalogia Generald /%% 7 " ¥ E. Puscariu supl.
Clinica I Chirurgicald " Nt Hortolomei

 Clinica-l-Ghirurgicala - :: 4 I. Tdndsescu + .
Clinica Medicald .. e . C Bacadlegiu
Clinica-terapeufica * * , » -  E. Riegler

_ Anatomia Pafalogich i »:. . - - i » - P. Gdlidsescu
Farmacologia - I. Enescu
Bactericlogia # A. Slétineanu s
Higiena " M., Ciucd
Clinica Infantila % S. Gragosky :
Clinica obstericalda 7 X N. Zaharescu-Karaman
Clinica Dermajo- Sifﬂiﬂc‘é £ E. Mironescu
Clinica Boalelor Nervoase si Memale - C. Parhon-

- Clinicer Genito-Urinara: - S M. Stefdnescu-Galafi
Clinica Oftalmologica D-na Frof Dr. L. Puscariu
Medicina Legald \DI. Prof. G- Bogdaan
Anatomia Topografica Dl Conf I. Nubert
Olo-rino-laringologta -\ : & V. Dimitrir-Borcea

Radiologia s » E.Radu

Juriul de promotie

Pregedinie:-DL -Prof.-Dr. - P.- Anghel |
Menmbrii : { DL Prof. Dr. C. Bacaloglu
5 » » M. Butoianu
Membru suplinitor: DI. Conf. Dr. N. Nubert

Facultalea considera cele expuse in aceasta lucrare ca proprii
ale autorului si nu are a da nici aprobare nici desaprobare.



Domnului Profesor P. Anghel

aduc pe aceasta cale cele mai distinse mulfumiri peniru indrumdrile,
date de D-sa in legdturd cu aceastd lucrare precum si peniru ono-
area, ce mi-a facul, primind presidenfia fezei. mele.

Domnului Profesor N. Hortolomei o

aduc cele mai vil mulfumiri pentru-materialul, gésit in clinica _D-sale..

Jurinlui meu distinse mulfumiri.






INTRODUCERE

Inainte de a infra in studiul ,,Complicaiiunilor tardive
credem, c@ suntem datori si ddm cateva ldmuriri si aceasta,
mai cu seamd,—in ce priveste primele trei—patru capitole.

Cu drept cuvént: ce ar avea de aface ,Complicafiunile
tardive“ cu evolufia rézboiului, a glonfelui?

Dar ni se pare, cd dacd este vorba despre raniri prin
gloante, ar trebui s vorbim ceva si despre rdzboiu in ge-
neral, acesta fiind cauza cea mai frecventd ale plagilor prin
gloante.

Toata materia ,Complicajunilor tardive“ e divizatd in
2 pérfi: generala, coprinzand primele 6 capitole si speciala,
intitulata—, Complicaliunile tardive regionale“; in aceastd s’au
“notat diferite complicafiuni fardive = expuse dupd regiunile
anatomice, bazéndu-ne in-unile ecazuri pe lucrérile autorilor
competenii, iar in altele-pe materialul, capat din Secfiunea
chirurgicald a spit. sf. Spiridon si din clinica 1 ea chirurgi-
cala, parte—din materialul recent, parte din arhiva lor, stu-
. diatd de la 1908- 1925 (sec|. chir.) si de la 1921—1925
(cl. 1 chir.)
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Riasboiul vechissi Molivele résboiului isi au origina in egois-
risboiul modefn mul uman, nascut dininstinctele naturvale, capa-
; tate de omenire cu mii de ani inatnte; acest e-
goism a supraviefuit pand in epoca strélucitd a civilizafiei, provocand
vesnic conflicte séngeroase intre incursiunile sale regresive si idea-
lurile superioare. Cea mai mare parte din paginile istoriei umane
sunt pétate de snge omenesc, varsat in rdzboae, si numai rar ga-
sim pagini. curaie, pagini de pace, de adevarat progres.

Studiind istoria umand, din negura timpurilor, pand in prezent,
vedem, cd omenirea a evoluat, intelectul ei dezvoltandu-se. freptat in
toate direcfiunile; aceastd evolufie, trecdnd prin mai multe fa-
ze, toldeauna a fost slimulatd de lupia penlru existenjd—Ilupta per-
manentd si severd. In fimp, ce omul lupta. cu condifiunile naturale
de traiu, frigul si foamea, el frebuia si@ se apere atdt de fiarale sél-
batece, cat si de semenii sdi. Lupta pentru existenfa nascutd din e-
goism, a contribuit cu fimpul la evolujia egoismului individual in ego-
ismul maselor. Omul de la inceput a fosi nevoit sa si inventeze ar-
ma, cu ajutorul céreia s se apere si/sd atace; arma de la Inceput
primitiva, ca pialra, mdciuca, cu limpul se perfecfioneaza, ajungand
pand la arma moderna, ca funul, pusca, miiraliera.

Evolutia armamentului prezinta céieva faze i anume: epoca ar-
mamentului de piatrd, de bronz-$i‘In_fine, de fier si ofel, terminén-
du-se prin arma moderna—de foc. ' :

Felurile armamentului in epoca de piaira sunt foarte reduse ca
numadr si primilive ca constrdcfie, fiind reprezentate prin topor, cuiit,
arcul cu sageata si sulifd, construite in parte din piatra:

In epoca de bronz armamentul variaza mai mult si acuma ve-
dem: arme teaioase sabia, cufitul, pumnalul; tdioase contondente to-
porul; injepatoare—siulifa, sageaia si casania—prastia. Ulfima ar fi
prototipul armei de foc; arma de piatra dispare.

In epoca istorica vedem, cd omul se foloseste de arma de fier
si ofel, iar arma de bronz dispare, ca inutila; in acest {imp arma-
mentul se inmulfesie, prezentdnd mai multe varielafi.

Péand la inveniiunea pulberii ceeace caracteriza armele era pro-
ducerea de raniyprofunde si largi. In acelas timp, medicina fiind de
+ un nivel inferior; necunoscénd anfisepsia i asepsia in tratamentul
ranilor, face ca acestea, in majoritatea cazurilor, sa fie insofite de
complicajiuni grave recente si tardive. Mult timp- in interiorul plagii
pot ramane diferifi corpi straini: aschii de arma; eschile osoase etc.,
¢u inerenla lor flord microbiand abondenta. ‘

In sec 15-lea se inventeaza pulberea, se construesc tunul si
pugca i se toarna glontele; o mare parte din armamentul anterior,
ne mai.corespunzand scopului, dispare. Armamentul nou, cu fimpul se
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perfecfioneaza si d& posibilitate de a u_cld.e la'disianle dgstul _de
mari, iar razboaele devin din ce in ce mai dlslrugaioavre, numayul vic- .
fimelor crescand considerabil. Cele mai insemnale razboae din sec.
18—19-lea au fost rdzboacle, conduse de N_apoleoq; el_e'aq darm.l
istoriei o pleiada de eroi, iar societafii o mulilm_e de invalizi si orfam:
" 'In sec. al $8 lea tunurile si puslile anterioare cu jeava neteda
sunt inlocuite de” tunuri si pusti ghintuite; glontele vechill d.e plumb
se inlocueste de cel invelit in camasa metalica, rezistents,. ier pul-
berea ordinard, -cu fum—de pulberea puternica, fard fum. Tunul.sn
pusca bat acum la distanfe mari: se inventeazd pusca cu repevliu?,
mitraliera revolverul, pistolul automatic. Gloniele poseda o fgrta vie
colosald, ce-i d& posibilitetea de a sirdbate prin céfiva luptétori la
dislanfe mei apropiate; dacd vom addéoga la rénirile prin gloanfe si
pe acele provenile de srapnel, care e de fapt acel_a si glonte, vom
deduce cu usurinja, ¢ in rézboiul modern cele mai frecvente {rebu-
sh fie—si.sunt—ranile prin gloanfe. Lecéne zice, c& acest fapt
a fost deja semnalat in ullimele rdzboae: anglo bur, ruso japonez si
balcanic. Printr’o stalisticé, facuta in armata greacd, s'a constatat, ca
. in cele 14 spitale militere dintre 1756 de rénifi, 1489 erau ranifi nu-.
[ ~ai prin gloante: in razboiul mondial, aceste pierderi au devenit
/:ult mai numeroase: :

v _ Forfa vie a proeciilului precum si distanja mara la care el ajun-.
ge;. il sileste pe luptdtor sé se ascundd in iransee,—fapt care con-.
zl/;ﬂ.vjbue foarte mult la conplicafiunea ranilor.

J 2. Glontele vechiu, Glontele vechiu este un glonte de
.glontele umani- p.lumb, metal cu Propnetah balistice supe-.
—tar. -.dum-dum® M°°re altor metale; el e greu, se topeste usor

g la otemperatura relativ joasd, iar modelarea
" $l glo_nt_ele €X~ uinu prezinta dificultd{ isi totodata e cel;mai
plozibil convenabil prin eftindtatea sa.

‘ ' Gloniele modern, desi si-a schimbat

intrucétva fizionomia, dar la baza are acelas metal, plumbul. ;
La inceput glontele a fost rolund; treptat insd forma lui s’a mo-
dificat in sens longitudinal, devenind ovoid, W
mé cilindric. Varful glontelui e rolunjit, asculit; at. Intro-
ducerea pustei ghiutuite si a pulberii féra fum a implicat rezistenfa
- glontelui atét in conira presiunei produse de gaze, cét si in conira
ghintului, ca s&@ nu fie deformat in feava. Deci glontele a fostudnb-
bricat intr'o cdmasd melalica rezistenta; prin faptul, cd acuma el trece.
prin feavda mai. cu greu §i e repezit din pugca cu o forfa .mult mai. -
mare decat inainfe, el e aruncat la distanje mult mai apreciabile.
Ghinturile pe langé .aceasta ii mai comunica glontelui-si o migcare
in jurul axei longiludinale, care-i da posibilitatea de a si pastra in
timpul zborului pozifia orizoniald, cea ma%un& epjry penetrare; alt-
feltar linde sa ¢ schimbe pozilia, merga fhi cosel. Tolusi pozi-_
tia lui nue absozs orizontala, céci el executd cuambele capete mici..
migcéri circulare}In rezumat glonfele igsit din pusca exercitad in a-.
celag timp irei ordini de miscéri: propufsafrice, in jurul axei longi-
turinele §i —circulare cuambele capete, . Glontele imbracat in cama-.
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sa - melalica ¢ glontele modern, varful !ui dupa cum sq spus, ero-
tunjit’ ascutit sau retezat. Pentru arme ghmtuxte de. vanatoare - (cara-
bina) se folosésc de glcmtele ,dum-dum* in camasd parfiald.:cu -Var-
ful gol, rotund, {diat, ier uneori confinand la varf o cav1tate interna;
acesl g!onte se deformeaza -usor, putand chiar smgur sd iasd. dm ca-
ma$a si. in consecmta sé produca [eziuni grave. . - i, e
‘Un caracter cu. iotul. deosebil. prezintd glontele explozib;] el a
fost. intrebuinfat . mai - ales de armata austriacd.. Acest glonfe are-as-
-fil glontelui in cimasa si e incércat cu o -.masa explozibila- i
deiﬁnania (fulminat de mercur?). La varf sz termind cu un percutor:

<

detonator, care lovindu-se de un corp dur, il detoneazassiar glontele

se sfardma 1n bucli; acest glonte foarte rar- produce rani lransfixian-
te fard explozii, ci maides, - lovindu se de exemplu de os elc., explo-
deazd imediat, producénd raniri extrem de grave: Ranirile abdominale
si toracice cu explozie iniracavitard erau considerate ~ca. absolut
mortale. Ambele gloanfe, atdt ,dum dum¥, cat si- cel eXplombll
sunt - interzise in rézboiu de Confermla internationald. .- o -

Glontele vechiu de plumb, fiind moale, se deformeaza usbr si
produce rédniri mai grave, decét cel in camasd, caci” el, fiind de un
calibru mai mare si—animat de o forfa vie inferioard, "l‘nlrodlit;e ‘cu
usurinfa in rana atat corpl slrdini In cantitate mare, cét" si" microbi.
Despre glontele in camasa péna in‘ultimul timp se credea, ca el din
cauza alunecdrii pe ghinlul pustii si a stribaterei spafiului‘cu o forfa
mare prin, incélzire, sau frecare de aer, devine steril. Bazat pe ace-
astda proprietate, cét $i pe aliele; i se dadu. un dtitly glorlos de
glonte ,umanitar%, dar in rasboiul mondial s’a dovedit, .ca:.aceastd
concluziune a fost prea anlicipatd si Confermta chirurgjca]a interali
ald din Marlie 1917 s’a pronunfat definitiv i irevocabil, ca-orice pla-
gd de risboiu se considera ca infeclatd, sau coniammata‘

O olti deosebire intre ambele gloanfe e urmitoares: cel de
plumb se oxideaza usor in mtenorul organizmului, pe . cénd cel.
camasd si mai ales in camasa nichelatd, se oxldeaza foarie pulm
(capatul posterior). 25,

Din expunerea de mai sus naste mtrebarea' care glonte & mai .
pujin distrugétor ? ¢ Bl lnm 2

Pentru compara]:unea cahlalllor ambelor gloanie vom avea_-
urmé foarele date, . : ‘. SR

4, Glontele de plumb -¢ “mat’ moale, usor dlformabxl,,mal
scurl‘ de .un:calibru mai mare,"guprafata neregulala, ‘maj mfectaf forta

vie'inferiora ; introduce in: plaga mai des corpl straini © si n canli-'
tafi: mal' mari se" oxndeaza $l in: sfaslt formeaz mal frecvent plag

ok g8 o Ry i Sl T 1

faia regulala, ammat ‘de. ) forta ‘vie, mare, mlroduce m pla
pul:m corpi stralm, ‘mai’ puhna 1nfec|1e produce Tar plag‘_l
in fine—=cel in cama$a _\mchelﬁia aproape nu' se _ox1deaza. §

'Conchldem dar, ca\gLontele modern, e mai .
decat cel vechiu, desi nu‘i sé Poate acorda calificativul ,umanitar~

pufin, vatam&lo -
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.: . ey s ogso - Rinirile prin‘arme de foc si, in special;
3. Rﬁ:nlrlleA m fm:lp prin gloanfe, au'loc nunumei in rasboiu,
. de pace s§1 de.’, si in timp de pace, insd suntmult mai
Crasboiw - . e Ar fi de- crezul, cd rénirile prin arme
dé»foc,- in timp de pace, sd fie mai frecvente in _cilasg‘le. cari au lg
dispozifte arme; ca: militarii, polifislii etc., de fapt insa se intdmpla
contrariul, ele producéndu se mai des m'clasa civila. ©+ oty
Rénirile ;,de pace“ s'ar putea - clasa din punct de: ve‘eder.e ehollo.-
gic in urmédioarele grupuri: 1) raniri pro_du§e de criminali, 2)_. cu
scop de sinucidere si 3) accidentale—prin lmprudgnta, sau neé_hmta
de intrebuinjarea armei. Noi nu ne vom ocupa aci cu “etmIOgm‘ fie
carui grup a parle, aceasta Jindnd de Medicina Legala; pe noi ne
. ar inferesa chestiunea dacd ranirile ,de pace“ se deosebesc de cele
de résboiu si prin ce anume? B L ]
Vém caula a raspunde la aceasta i:llrgl)_ar_e, alingand chgshg-
nea despre gravitatea ambelor feluri de réniri si vom caula sa ara-
{8m —care din ele sunt mai expuse complicaliunilor in general.
Gravitalea ranirilor depinde in primul rand de carecterul lezi-
unilor analomice, produse, de glonte,—care ar conslitui gravitatea
anatomico-distructivd si putem menjiong, cd de fapt. ea este ocazi-
onald, depinzand de imporfanja organelor alinse. Deci, atat in ras-
boiu, cat si in fimp de pace gasim réniri §i grave si usoare. Nu-
mérul mare al ranilor grave in rdsboiu se explica prin faplul, ca si
f&nirile de rdsboiu, in general, suni cu mult mai numeroase, decat
cele de pace., -

" O alta gravitate e bazeld pe faptul, cd orice leziune de rasboiu,
dupd cum §’a si-stabilit de Conferinjd inieraliata e neaparat infec-
tata. Dar de aci trebue se deducem, cdglontele ,de pace® nu infec-
teazd rana? Nu. Interpreiand cocluziunea Conferinfei putem zice, ca
‘ori ce glonte, descédrcat in om, produce o rana infectata prin faptul,
cé insusi glontele e infectat. Totusi, susfinind aceasta idee, nise pare,
ca inire ranirile- ,de pace“ sicele de rasboiu exista o micad deosebire.
In" timpul de pace, dupé pirerea noasird, cea mai obiciunita arma e
revolverul ; se inirebuinfeazd mai des revolvere porialive, de un ca-
libru mic si mai ieftine cu glontele de plumb (ieffin). Aceste re-
volvere bat mult mai slab decét cele cu gloniele .in camasa, cari
sunf si mai scumpe. Revolverul cu glontele in camasa, carfusa lui
fiind incrcércatd cu pulbere fard fum, are o batae puternica si, des-.
cércat la o distan{a apropiatd, produce cu usurin}{a rana transfixanta,
pé- cand -cel cu -glontele de plumb la- aceeasi-distan{d ' produce’
mei des plaga oarba. Atat rana transfixantd,” cat si cea - oarb&” ‘a-
priofi—sunt considerate ca infeclate,” dar cea oarbd, prin * ‘prezenfa:
glonlelui induntru—corp fréin infeclat si iritant—e mult mai ~grava.
La aceasta pulem adduga, céodaid cu glontele se mai introduce in
rana si alfi corpi’ straini ca-bucéfi de haine, praf, elc., cari vor:
mari infecfia.” - : - pied B RE LTS Raab w0

" In ce priveste hainéle de.pe om, inbracimintéa, desigur ca ‘ele”
nu pot fi slerile; cel pufin- se poate vorbi de o infecfie relalivi, ce-
depmc!e de igiena personald, de igiena condifiunilor defraiu, in care
se afla individul.’ Indiscutebil insa, cd igiena in timpul de pace e
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superioard celei din timpul résboiului. In résboiu omnul duce o viafa
destul de antiigieniecd, stind mereu in iransee, infectate de diferite
ramasife; deci hainele-i sunt pline de .praf, noroiu, corpul e mu_!l
_timp ne imbaiat, ambele conjinind o flord microbiena insemnafa,
in care se observd des specii de o virulenfa maximald microbi
seplici. Aceasta se vede mai rar in timp pe pace,cénd viala omului
e mai igienica.- :

Am putea chiar afirma, ca si glontele ,de rasboiu“ e mai mur-
dar, fiind purtat des prin maini, udat, scipat pe jos, pe cdnd cel
. »de pace“ se pasireazé mai multin saltar.

Ultima si principalda condifiune, ce favoreazd complicafiunile
pldgilor, e rezistenfa organizmului, scazuta in timpul rézboiului si cau-
zata de condifiunile grele materiale si morale. Viafa luptdtorului pe
front e plind de privalii, alimentajfia e simpld, adesea insuficienta.
Intemperiile, oboseald, vecinicd ameninjare a tot felul de primejdii
reduc™ mult rezistenfa organizmului fafd de {raumatizme si infecfie,
favorizdnd complicaliuni variate si grave. Asa dar pligile, capitate
in rézboiu prin gloanfe, sunt mai grave, decéat cele ,de pace“ si ex-
puse mai mult complicafjiunilor recente si fardive. ,

4. Infectia pldgilor. - Orice plagd, produsd de glonte, se
. considera ca infeclata atat prin glonfe, cat

si - mai ales—prin corpi/stréini, infrodusi. in\ea. - .
Intr'o plagd deschisa, ne protejatd bine de pansament, afara de
infeclia introdusa prin glonte, diferifi corpi sirdini, patrunde u-
sor si infecfia din exterior prin praf, noroi, aer. Gloniele, creindu-si
un canal, produce 2 zone distruclive: centrald cu chiaguri de san-
ge, bride de fesuturi mortifiate, ‘davitalizate, si zona perifericd con-
tuzionald, stupefiatd, cu fesuiurile de o vitalite foarte redusa. In a-
ceste zone sunt date condifiunile—cele mai favorabile, mai proprii
peniru insdméanfarea si dezvoltarea microbilor. Zona cenirala devine
un adevarat mediu de culturd pentru microbi. Lecéne zice, ca .con-
difiunile favorabile pentru dezvoltarea microbilor in plagd constau
in : contuziunea f{esuturilor, in disirugerea lor, in zguduitura lor la
distanfa si in turburdrile nervo-vasculare. Leziunile destructive sunt
insofite de ischemia fesuturilor, care reduce rezistenfa organizmului
si prepara din fesuturile morlifiate un adevarat bulion de cultura

penfru microbi. . , ' ) S
Afard de aceasld, perefii canalului, format de glonte, sunt ne-
regulafii, anfractuosi cu mici cavitafi indoswle, unde microbii stég-
neaza si se dezvoltd destul de bine. Dupa Policard, rezistenfa or-
ganizmului la nivelul fraumei e redusd din cauza toxinelor, rezul-
tate din proleoliza fesuturilor devitalizate. _ 4 r ¥
In primele 6 ore dupad trauma, flora microbiend tréeste in inte-
riorul plagii] o viafd latentd, care nu se manifesta prin nici un simp-
tom local, sau general. Ca reaclie a organizmului la nivelul plagii
se observda un aflux leucocitar energic, exercitdndu-se fagocitoza.
Sub influenfa fermentului leucocitar,—proteozei, cat si al fermenfilor
endocelulari autolilici, pusi, in libertate din celulele tesuturilor . stri-
vile, toate fesulurile deyiializaie fermenteaza si. se: lransformd in
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bulion de cultura, care pe de o pg'rte se elimina din plags; iar pe
de altd parte se absorbd in organizm. ’ i
* Albuminomolecula inlreagd, nedescompusd, e voluminoasd sj
improprie pentru alimentarea microbilor, dar procesul ferment_al_iv,—
proteolitic,—ce se angajeaza in plaga in prlmelg 6 ore, o discom-
pune si ea devine freptat alimentabila peniru ei. ~ i
In urma celor 6 ore dupd rénire, flora microbiéna dezvoltan::
du-se, apar si primele manifestafiuni locale si generale, .

.. Tissier zice, cad in primele 3 zile apare flom_ seplicd—anaero-:
biend, dacd ea exisld in plagd, iar mai térziu survine si flora aero-.
bien& cu supurajie, din care face parte si streptococul, care apare
la 6~ 8 zile, sau mai larziu la 12 -15 zile. Din toate speciile micro-
biene elesie cel mai periculos prin sine insusi, pr_m_hemvolezma_ s&
si prin acfiunea sa toxicd; el e acel, care pericliteaza toate ac- .

" fele chirurgicale. t T .

 Acest autor mai afirmd, cd infectia seplicd e §pec1f!ca pentru

pligile de razboiu si cauzele ei le vede in cond_itiumle anliigienicg, .
antisanitare ale viefet de pe front cédt si in alimentarea predomi-

nantd carnoasd, care favorizeaza turburdrile gastrointeslinale si —

dezvoliarea florei seplice, ca: virb. sepl., proteus, bac. puirificus,

Aceasld infeclie seplicd, care poate ucide bolnavul;, e o infeglie, ce

se.generalizeaza foarte repede in primele 3 zile dupa trauma, Cﬁl}d

rezisienja organismului e egald cu/0, el fiind \complect dezarmat in-
contra ei. In aceslea 3 zile se hotaresie soarta bolnavului si numai

dupd aceastd se organizeaza rezisten{a locald; iar anaerobii dispar

din plaga. - .

5. Microbismul Mersul plégii pe cale de vindecare se pre-
latent, .  zinld in medul urméfor. Tesuturile necrozate se
" delimiteazd . de {fesulurile viabile, s&n#loase
prinir'o inflamafie reactivd ; ele se lichefiezd prin fermentafie succe-
sivd si treptat se elimena din plagd. In caz de supurafie, puroiul set
elimind odatd cu corpii sirdini (sau far& ei) in mod natural, sau cki-
"rurgical ; dar perefii canalului creiat de glonle, dupa cum s’a arf‘ilaé
sunt neregulafi, si acesl fapt impiedicd mult curadfirea ideald a pla”
gii: in plagd se introduc alteori corpi stréini foarte ffai cu margi’
nile neregulate, ascufite, cari se infing in perefii canalului $i rdméan
acolo in locuri mai indosite prin cavilafi fine, printre {esulurile des-
poiate ; tot acolo raman si microbii, cari se pot constata pe toatd
intinderea canalului. Alteori corpii - sirfini riman incantonafi in fun-
dul plégii _(gloglele) $i stau atat de departe, incét ei nu se pot ex-
1rag7_ din plaga_ ; uneori ei pot sta acolo fard de a provoca -vreo
reaclie. ' " :

_ In toale cazurile acestea, de si mai existd infecfia in interiorul
plégii, dar ea posle ca si nu se. manifeste prin nimie, fiind de o
v{rlllentéAsIabité,_iar rezistenfa organismului fiind destul de puter-
nica, si in plagd se organizeazi procesul regenerator. Bolnavul e
pe calg de vindecare : canalul se umple ftreptal de fesut conjoncti-
val si in fir:e—se" cicelrizeazd peste fot. Dealtfe] se cicatrizeaza si .
orificiile pldgii,sim bolnavul ies& din spital ,,vindecat complect,
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Peste céteva luni, sau chiar ani, in urma unei fraume la ni-
velul pligii cicatrizate, incepe a se organiza o inflamafie profunda
‘cu  dureri, {umefacfie efc. si... se formeazd un abces, care poate
sa apard alat la nivelul plagii, cat si — atipic, ca in cezul nosiru
(abces subfrenic). Abcesul se deschide, se videazd si se gdseste si
cauza lui: corpi straini, glonte, bucéfele de haine; alleor nu se géseste
nimic. . ’ ‘

Uneori aceste abcese tardive apar dupd o maladie infecfioas3,
-alteori—absolut fara nici-o cauz vizibild si apreciabild. Cate o data
bolgavu], despre care stim bine ¢8, poartd glontele in plaga vinde-
* cald, poate sd-1 poarta toald viafa fara nici o complicafiune.

: Cum s’ar putea explica toleranja corpului siriin in plaga vin-
~decatd ? Ea se explic3 prin relafiunile intre rezistenja organismului
-si virulenfa microbijor, inchisi in plagé vindecatd; noi deducemn a
posteriori, c@ in acest caz rezistenla e superioara virulenfei nicrobi-
-lor, foxinele lor fiind neuiralizate prin antiloxinele organismului. Dez-
voltarea microbilor e suprimatd (toxina fermenteaza fesuturile, favo-
.rize‘znd alimeniatia microbitor), si ei stau in plagd un timp nelimitat
-féra de a provoca complicaliuni, dar tolufi isi conserva vitalitatea
si proprietdile sale toxice. Microbii se pistneazi in plaga in'stare de
vi_atg ]aten{avtot timpdl, ~ cai—pulerea - organismului li predo-
-mind si, dacd asemeni relafiuni _se pisireaza loatd viald, bolna-
~vul e absolut garantat de complicatiuni. Indat insi ce rezistania a
" diminuat, flora microbiand rimasa, incepe a se dezvolta si provoaca
- complicafiuni. Mulfi autori afirm&, c& microbii sunt diseminafi pe
-toata infindcrea pldgii prinire elementele fesufulul cicatricial; ei sunt
de pdrere, ca acest fesul e pe atdl de fologilor, ca un reparator ge-
neral, pe cat si de daunator, Fiind prost alinientat de circulajie, el de-
- vine aproape cel mai irezisteni din 1oale {esuturile, iritandu-se; usor
traumatizandu-se i e cel mai expus complicafiunilor infecfioase. Ca
-flora microbiend, cei mai frecventd in stare latent, e sireptococul,
prezenta céruia se stabileste foarte des in abccesele tardive.

Starea microbilor, descrisa mai sus, adica starea de viad latenta
-in interiorul organizmului fird a provoca vre-o daund vizibild
dar— cu proprielalile sale toxice conservate intr'o stare numai po-
tenfiald, se numeste —microbism latent. o .

~ Afara de sireptococul, care e foarte frecvent in complicafiunile
tardive, s’a mai notat incd o specie microbiend cu o serie de com-
plicafiuni foarfe caracterislice; aceasta specie e bac. tetanusului, care
.se poate pasira mull timp in plaga vindecatd fara de a provoca
complicafiuni. Rezistenfa aceslei specii e bine cunoscutd, sporele,
“sale putdnd sa se conserve mult limp in sol, si e probabil ca si in
_plagd vindecatd se gdsesc numai -sporele ei. Cazurile dc manifesta-
fiuni fetanice tardive s’au observat in mai multe randuri si—mai
ales, cand bolnavului nu i s’a facut dup@ ranire injecfiuni antiteta-
nice preventive.. Manifesiafiunile tardive apdr in wurma frauma-
lismului ai cidental, sau chirugical (injecfiuni subcutanec, incizii) la
_pivelui plégei vindecale; de aci s’a recomandat in asemenea cazur
injectiuni anlitetanice preventive inainte de a proceda la injecliuni
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incizii efc. Alteori- manifestafunile fardive apar fara fraumatism pre-
cedenl, Manifestajiunele_tetanice imbracd cateva forme ca: “con-

~yulsiuni generalizate, localizate, sau manifestandu-se numai prin hi-

perexcitabiliatea electricd a mugchilor si a nex__‘vilor cu exagerarea

reflexelor. - e ; : :
~" Microbismul latent," de care ne-am ocupat mai sus, e, cum am

" zice—un microbism traumatic si prezinia numai o variatate din mi-

crobismul latent definit de noi* - e . .
= . Ormul e mereu atacat de microbi, survenifi din exie{nor, sdndta-
tfea lui e mereu periclitatd. Microbii ?f{trund in organism dm' aer
priu céile respiratorii in pldmani si, gdsind acolo feren favorabil, se
instaleazd si apar in circulafie. In cavitatea _buca!_a amlgdalele sunt
considerate ca porlile de intrare; din ele microbii irec in calea lim-
foticd ; din tubul digesliv si—mai ales din mie‘sime et apar in siste-
mul limfatic si, in fine, in circulafie. Prezeni{alor in organisr'n, cgnd ele in
staredr a se aparé nu i produce nici o daund, iar alteori desi se instaleazd
in fesuturi, formand focare mici (ibc.), ei stau_acolo fara nici o reaclie
apreciabild i se delimileazd de organism prin tgsgtul cqn;ujlctiva!‘..
‘Dupé unile maladii infecjioase, flora bactenalfi Spe€1f1‘0§‘ rama-
ne organism inc#i mult timp dupé vindecare ; dupd febra_i-lfox_(!a, de
exemplu, convalescentul elimind microbi fimp de un an si mai mult
si in acest timpele un purtator de infeciie, putand s&a conlafmneze pe
alfii, el insusi fiind in acest timp imun/in conra infecfiei; in aceste
cazuri avem de a face cu rezisienja pozitivé a organismului supe’
rioara virulenfei microbilor, ultimii stand in organism in stare latenta.

" Infecjia latenid examineaza mereu toate’ ungherile ‘organismu-
lui, cdutdndu si locus minoris/resislentiale, pe care—odala gasit—
se fixeaza ca, de ex., in gripd, scarlalina, febra lifoidd, t,-bc etc.

. In urma febrei tifoide nu e tormai rard formarea complicatiuni~
lor fardive; G. Gaussade si A. Tardieu citleazi 3 cazuri de osteoart-
ritd coxofemorald in urma febrei tifoide. La primul bolnav osteoartri-
ta a apéarut peste 46 de zile dupa maladie, la al 2 lea— peste cateva
luni dupa vindecare complecta, si la al 3-lea in perioada de conva-
lescenfa. Toate aceste complicafiuni au fost urmate de anchiloze cu
scurtarea picioarelor, §i mersul complicafiunilor le—a fost lent,
insiduos.

- Atét in timpul maladilor infecfioase, cét s1 dupé vindecarea lor,
se re_(_:omandé examinarea atenid a articulafiuniior, Ya rinichilor, a
urechii mijlocii etc., ca s& se poatd preveni complicafunile la timp.

-« In-cazurile de osteomielitd, cand nici nu banuim, ca starea. sa-

néitafii copilului ar fi atinsd, microbismul apare, cum am - zice —din
senin, fiind provocat chiar de o singura contuzuine; aceste - cazuri
-trebge sa le punem pe contul microbismului latent general, care in
afard de ori ce manifestafiuni, rdimane necunoscuf: si despre. care
vom vorbi mai departe, 2 e Wi § g

.. Copilul sénitos, de ex., se joach cu alfi copii si se loveste la
picior ; lovitura nu e gravs, e o usoard coniuziune, Peste catva {imp

insd, locul traumalizat devine dureros se tumefiaza, si survine o tem-

peraturai inajta : -osteomiclita a apérut! De aci noi conchidem, c& tra-
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umatismul a fixat microbismul latent pe os, formand la acest nivel
locus minoris resisienfiale,

' .Artritele fuberculoase au ca punct de plecare focarale pulmo-
nare, sau altele, Tuberculoza se. fixeazi la mvelul articulafiunilor .si
fard traumatizm propriu zis precedznt din cauzd, cd epifizele sunt
supuse. iritaliei i presiunei in migcari si sunt mai vascularirate de-
cat diafizele - mai ales in perioada de crestere.

In cazurile, cdnd o maladie infeciioasa redesteapta mlcrobxsmul
latenl, avem de aface tot cu rezisienfa organismul micsoratd prm
maladia insasi,

Orgenismul omului, prezintand pe suprafaia sa ml]loane de pori,
este o adevaratd sponghie si e mereu afdcal de microbi; straturile
superficiale e¢le epidermului sunt un adevarat adépost pzniru microbi
E posibil, ca din straturile superficiale epidermice,ei pairund mai adénc
si se insltaleszd in cdile limfatice inifiale, ducdnd aci o viafd-latenta,
:ca nigte saprofifi; la un moment dat. din cauze locale (iritatie, tra-
uma), sau generale, ca diabetul etc, ei izbucnesc sub forma de
furunculoza, piodermita, foliculite etc.

In intestine vedem un saprofit —colibacilul - si atat {imp, cat re-
‘zistenla organismului locals, sau generala e pozmva, el nu provoaca
lurburarl, dar, indatd ce rezistenta a diminuat, apar si diferite lurbu-
rari inlestinale. i

Se pare cd din punct'de /vedere feleolog;c s‘ar putea pune
si- ultima inirebare: in general, —ce rol joaca in viala organismului
uman microbismul latent?.

Credem, cd din punct-de vedere teleo]ognc in naturd nu exsta
nimic fara rost, fara destinatie serioasa; in/cazul cu collbacd obser-
viam, ca prezenfa lui, dupa cum se crede de unii, e necesari pentru
procesele intestinale, el parlicipand la fermentaia alimentelor si sti-
muland peristaltismul. Peniru al{i microbi am putea presupune, ca si
ei—probabil—excitd vilalilatea celulei, a organismului, favonzand
rezistenfa lui. ‘

Dupa cum fierul se ofeleste prin foc, tot astfel orgamsmul

prin luptd permanentd cu microbi. =
Viafa e stimulata de Moarte! G PR OS8R SRS
6. Terenuri In capitolul anterior s’a notat, c& microbismul

latent se redesteapti prin traume, maladii infeciioa-
se iar, alteori el apare fard nici-o cauzd apreciabild; la. unii apare de
vreme, la alfii mai farziu, iar la unii nu apare de loc desi existd
momente predispozante, ‘ca fraume efc...In toate aceste cazuri ne
referimla ‘rezistenfa orgamzmulu:, care - este ;ullima - ratio;-ullima
‘dovada; pe care :0- putem-aduce in chstiune; expnmandu-ne simply,
‘rezistenfa- orgamsmulul poate fi-de ‘diterite grade: m unele caziri—
‘superioard;: in . aliele,—inferioard, - faptul: prm care s ar: exphca 51 tar-
‘divitatea relalivd -a complicafiunilor.. .. i e
Dar ce este reustenta organismului? A ‘ :
! si~In-mersul- plagilor noi-am -observat; ca in iesutunle dewlahza-
ie se .angajeaza proteoliza -lor pe contul leucocitelor si:al fermenti-
Jor- endocelulari din {esuturile -sirivite; aceasta profeoliza la care iau
.parte si- toxinele. microbilor din plaga, ataca si fesuturile sandtoase,
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dar orgenismul se apird in 90-nh:avei‘ prin’ sngele viu si sénétosJ
care poseda o proprietate anlitripticd. De aci am putea -de.dupe,:ga
rezistenja organismului e o proprietate anlitriplica a sangelui -viu,prin
care organismul rezistd in conira proteolizei. - - Bt S5 6 4R
" Séngele séndlos, ,rezistent*, eondilioneazd si {esuturile sanéto-
ase, viabile si rezistenfc. Singura rezisten{a, in privinfa }36]1[&{!1, re-
zultd_din cursul proceselor intime bloc}_umlce ale Orgﬂnlsm}llul, ca-
ri condifioneazd formares, alimentarea si dezvoltarea celulei. Mersul
normal a acestor procese condifioneaza dezvoltarea normald a- ce-
lulei, producand, in fine, o celuld sanatoasa, rezistenia _§i—un orga-
inism sénatos si rezistent. De aci e numal un pas pana la 1_thma
cnirebare: cum se nagte, se dezvoltd celula si —mai algs—can sunt

ondifivile de dezvoltare ale unei celuli norm:ale? Aci crgdem am
ajuns la_o serie de intrebdri, la cari e greu sa se dea raspunsuri
precise. g .
Chimia fiziologicd a stabilit, ca produsele principale de alimen-
talie celulara sunt: albumina, grdsimea si hidrocarbonul; ea a mai
stabilit incd ceva si din metabolismul lor intim, dar acessta e numai
o micd parle din cunoslinfele, cari ni se cer peniru a pulea deduce
viafa infima a celulei.

Deci celula ar trebui sé& fie consideratd in tot cazul, - nu caun
conglomerat chimic compus numai din cele 14 elemente, dar ca un
adevirat microorganism, care iraesie si func{ioneazd dupa legile sa-
le specifice, cari sunt incd mai greu de infeles, de cat chiar celula
insdsi. " . , ' i
In fine, sub denumirea de ,ieren® s’ar injelege o stare genera-
la ‘a organismului sdn#éioasd; saumorbidd care se caracterizeaza prin
rezislenfd bund, sau diminuatd; ‘deaci si lerénurile s’ar putea imparfi
in 2 grupuri principale: teren sénalos si-‘teren patalogic (bolnavici-
0s) In terenul sénaios procesele biochimice, vitale sunt normale, ne
alterate, iar in cel patologic ele sunt modificate, diminunand rezis-
fenfa organismului.

E Patalogia infernd aratd mai multe cauze, cari pot forma terenu-
1 patologice; inire ele gésim maladii infecfioase ca tuberculoza, si-
ﬁ}isul;- maladii conslitulionale—guta, diabetul, rahitismul; stéri mor-
bldg——:‘ca glcoolismul; morfinismul, cocainismul; fumorile maligne
creiaza atat o stare morbida la cei bolnavi cat si uu teren specific
ld descendenfi in sensul-predispozifiei. -

o !n—lucrarea inferesanta a d-lui Prof. Gh. Bogdan, intitulatd ,Ra-
niri 5i_Loviri*, s’a airas atenfia asupra siranselor legéturi dintre mer-
sul pldgilor §1 terenuri; subliniindu-se urmatoarele: a) cicatrizarea si
vindecarea plagilor depinde de slarea constitujionals; ‘b) afecfiunile
anten?are_- modifica ‘mersul traumei §i ¢) prognosticul ranilor e mai
grav .in diateze. - : ot Wby Vel A ot &

(@ Alcoo]ism_ul, de exemplu, infarzéie vindecarea plagilor si ,e pa-
fl_nlviuberculozel“_;_ morfinismul, - coceinismul predispun la congestii
vxscera[g, maladulevm.fectioase acute, cronice, tuberculoza, sifilisul
cg_njplica rpersq_l ‘_plagllor.- La diabetici in urma fraumei poate sa apa-
rd.coma diabeticd faumatica. =~ - - . o I o o
#u¢ 4 La gceastd mai putem adduga, ca la diabetici, cari-in general

£
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sunf predispusi caire afecfiunile cutanate, limfa lor fun_d_ mai proprie
pentru desvoltarea microbilor, acest’e afec|iuni adeseori iau un mers
foarte grav, pioemic. Scrofula, ne prezentand focare pulmomlr(i spe-
cifice, se termina usor prin pneumonie tuberculoza.Ca doyada in fa-
voarea terenurilor propriu zise, putem sé ne referim’la imunitatea,
capatald in cursul mai multor maladii infecfioase ca: pojarul, jﬂﬂ_OIﬂf
febra tifoida, tifosul exantemalic elc. e ey S
-+ §i daca ferenurile pot juca un rol insemnat in evoluﬁg pl.agl_lol',
e sigur cd rolul lor e preponderent si in formarea comp_hcat_lunllor
tardive. Complicafiunile psihice post-fraumatice, dupa mai mulfi auto-
ri, au la bazé predispozifia generald a bolnavului si se prea poate
cd aceastd predispozilie sa fie chiar si specificd, adici—in direcfia
unor anumite psihoze. T

Din punc de vedere eliologic s’ar putea destinge cateva grupuri
.de terenuri si anume: : ; - o
1. Terenuri in maladiile conslitufionale ca: guta, diabetul, ra-
‘hitismul. : ' i

2. Terenul toxic - in alcoolism morfinism, cocainism.

3 infecfios in tb.c., sifilis etc.

4 5 neoplastic—in_neoplaziile maligne. -

Gomplicafiimile tardive ' regionale,

1. Craniene - |Plagile craniene se pot impérfi in: peneirante
e si nepenetrante. Plagile peneirante se considerd
ca traume grave prin faplul, ¢d,~in"afara de cazuri adese, ori mor-
tale - prin distrugerea creerului, se iniroduc uneori corpi strdini ca:
pér, bucdfele de chipiu, de edciuld precum si eschile osoase. Chiar
in cazuri de plagd nepeneiranta alieori se formeazi o depresiune
conicd a lamei interne, care preseaza mereu asupra scoarfei cereb-
rale provocand simptome de iritafie. Celula scoarfei are proprietatea
de a suma aceasld iritafie si la un moment datea se descarca spon!al}
prin convulsiuni. De exemplu, irilalia regiunei psihomotrice provoaca
descércari [sponlanee prin asa numite crize epileptice. . Asemenea
simptome pot fi provocate side un hematom epidural, ap#rut in urma
traumei craniene. g » R
In plagile penetrante cel mai mare pericol prezintd infecia
meningelor si a scoarfei, urmatd de meningitd, meningoencefalitd
supurativd cu exitus letal, , . goeh B R
' In slte cazuri, relativirare, plaga penetranta nu e urmatid de
complicaliuni recente, si canalul glontelui se cicatrizeaza cu limp
fesutul cicatricial, pornind de la canal, seldezvoltd in jurul lui, ras-
pandindu se Ireptat prin scoarfd in toata direcfiile §i provocand
pierderea elementelor nervoase atat prin presiunea directd- asupra lor
(atrofie), cat si prin turburari. vazomotrice (ischemie cu degeneres-
cenja granulo grasoasd). . . - 2§ L T * e e Lrmae
Ca complicafiuni tardive gdsim: abcese cerebrale, ";neni-zlgite,
encefalite, crize epileptice, diferite turburéri psihice, sau numai pre-
dispozifii in acest sens, turburdrile aparand in urma altor cauze. Fard

PR T T
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indoiala, ca.unele: complicaiuni, -ca meninqilele, _abcesele,‘ encefali-
tele trebuesc .se fie. puse pe: contul microbismului latent, redesieptat
mai. -tarziu; alte, complicafiuni - sunt daforile fesutului- :cicatricial:
Koenig zice,-ca dezvoliarea fesutului: cicairicial : pe iraectul vaselor
cgndjj_i'gneazé:i,urbur‘t’a_riv.psihice._. ey, P T T e Lo, S

E interesantd evolujia tratamentului plagilor craniene, -al fiind
aproape. acelasi -ca-si’ in pligile abdominale.” .ot o
. - In 'primul; rdnd,:chestiunea.a fost ridiceld in- an. 1824’ de Ge-
rarde-Marchand, care a:propus irepanafia .imediata.. In sedinfa
Soc. de chirurgie din Paris 20 Februarie 1898 idea lui Gerarde—
Marchand a fost susfinuta de Broca, care s’a pronunfal ca ori ce
‘plagﬁ prin arma de foc este sediul unei infectii primilive usoare, sau

rave (a se compara cu concluziunea Conferinfei interaliate din
Marlie 1917): Nimier, sus{inénd in general chesliunea, a addogat, ca
infecfia proprie @ glonteluinu e atdt de:periculoass, cat introducerea
in-plagd -a corpilor sitraini. -

" In sedind soc. 7 Noembrie 1901 chestiunea & fost rezolvata

prin majorilate in favoarea trepanafiei imediate si printre sustindtori
il gésim pe Quenue; Delorme, Lucas—Championier, Tuffier, - Gerar-
de. Marchand. . ) : ‘
E {. Abcsele craniene. Primele manifestafiuni ale abceselor
craniene variaza infre 2/ /saptdmani gi 20 de ani dupa trauma. Ca
localizafie tipics, ele se formeaza . la nivelul | plagii, organizandu-se
in ori ce loc pe inlinderea ei si, in caz de plaga oarba—cu, predi-
lecfie-in jurul glontelui, insd, in cazuri de localizajie atipicd, se
formeaza si in alt loc, uneori chiar in hemisfera vecina.

Abcesele tardive variazd mult si-ce volum, putdnd fi de la
mérimea unui ou de porumb. pana la acela al unui ou de gaina; de
obiceiu’ ei sunt unici.’

_Cliniceste se desting 2 forme de abcese fardive: a) abcese cu
‘mers cronic si b) cu mers subacut,

" a). Abcesul terdiv cronic are un mers lent, progresivcu o
simptomatologie destul de atenuatd;tabloul clinic se compune din
simptome de. trei ordini: 1) simptome generale ca: slabire progre-
siva, astenie psihofizicd, somnolenfa nu tocmai pronunfatéd si turbu-
réri gaslro - intestinale: 2) simplome de hipertensiune cerebrala, ca;
vertijuri, bradicardie si cite odata excilafie cu delir; '3) simplome

.de localizare, cari se manifestda prin hemi—si monoplegii cu afazii
i ::b) Abcesul tardiv subacut cuprinde o serie de simptome deslul
:de caracleristice: ca: cefalee bruscd varsaturi, hipertensiune. convul-
SRt g1 €onifyd  tHiaat snline s Sneer 0t w2

"'* "Ceztistica abceselor tardive nu e . prea’ numercasa; Gordon
Holms citeaza 37- cazuri-in-.armata englezd si-Tuffier 94 in cea fran-
ceza constataie in rdzboiul mondial. .

2. Meningitele tardive. Guillain citeaza 32 cazuri de menin-
gite tardive.si distinge. cliniceste 2 forme ‘principale;..a) 'f. genera-
lizatd ‘si b) f. localizata, din care face parte si_forma inchistatd cu

.o simptomatologie atenuata si foarte nespecifica,, ca—hipertensiuni
-cerebrald. iritafie -corticald cu crize convulsive, ... .- :
-wx00- 30 'Crizele. epileptice. Crizele: epileptice apar. -de la a 2-a luna
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pand la 2 ani si mai tarziu dupd treumd, si au drept: cauzd cea mai
apropiald presiunea, sau iritajia exercitald asupra scoarfei prin corpi
sirdini, hematom epidural, eschile osoase, aderenfe meningeale,
urmatd de o encefalitd chronica cu scleroza neurogliei ‘cu puseuri
congeslive, abcese craniene, hemoragil cerebrale 'si -¢u' organizarea
{esufului conjoncfival. - .. ...~ Ly was Ll o
Tabloul clinic e destul de variabil, inglob&nd mai multe fornie;
ca: verfijuri, absen{d, crize parfisle, crize ‘generalizate. - Acestea
variaza mult i ca numér: uneori ele sunt rare, . alteori—mai dese ‘si
in cazuri grave ele pot fi char permanente. 85 it Wy e
. Tratamentul chirurgical se aplicd cu succes numaiin formele,
datorite presiunei, sau irilajiei extracerebrale, de ex. prin glonte,
eschile, hematom epidural; in cazuri ‘de leziuni infracerebrale ira-
tameniul chirurgical e {nutiil, intervenfia intracerebrala adeseori fiind
urmald de formarea cicalricelor, cari sunt cunoscute drept una din
cauzele crizelor. Konig descrie mat mulle cazuri de crize post - tre-
panairice; in crizele generalizate el recomandd puncjie lombara.

In ce priveste eliologia crizelor traumatice sunt interesante
experienfele lui Wesiphal, din care putem deduce, ca crizele pot fi
provocate prin conluziuni creniene fara fracluri, Westphal prinir'o
serie de lovituri, produse cobailor in ¢ap, le provoca crize convul-
sive si explicd acest fenomen in modul urmator: el crede, ca prin
lovituri se formeaza ‘In regiunea corespunzitoare a scoarfei o zond
epileptogena (turburdri vosemolrice congeslive?, a carei iritafie
e urmala de crize epileplice. /. PR v

OBSERV."1.

Plaga inpuscat#, urmaté de crize epileptice tardive.
(Clin. 1-ea—chirurgic). ‘

Bolnaa Leonti Marla in varstd de 25 ani, din lasi; a intrat in

serviciul clinicei la 30 Martie 1925. 5
Din antecedentele bolnavei se constald, cd ea. este din fami-

lie séniloasd ; in copilirie a zdcul de friguri. . :

Istoricul boalei. Vre-o 9 ani in urmé pacienta a fost impus-
cald in regiunea pariefala dreaptd si in mana slanga. il
Plaga craniend a fost urmalé laincepul de hemiplegie sténgd
tolala fara tarburari sensitive; iar peste un iimp bolnava-a fost ala-
cald de crize epileptice, cari vre-o 5 ani in urmé s’au agraval. .
La examenul local se observd in reglunea pariielalda’ dreapta
o plaga cicalrizala cu defectul osos sl ~cu pulsalie; la radigrafie
© . g'a conslatat glontele cu: sediu in hemisfera cerebrald stangd. In
.~:» _, -porfiunea mijlocie externa a-brafului stdng.se- palpeazd an glonte ;
plaga brafului e urmatd de paralizia flexorilor si_al. extensorilor;
reflexele: rofulien, ahilian. sunt exagerate, ,Babenschii—gqg.itw; sen-
sibilitatea termica *scézufa. o ek N o et G b
: Plaga ‘craniene a fost reparats prin grefd osoasd. ~ "=

OBSERV. IL- 0 oy g cios o7

Plaga impuscati cu crize epileptice tardive. = %7
3 "*Guinard a comunicat un’ caz de plagd craniend impuscatd,
f.r. 7 urniatd de crize epileplice tardive; plaga a fost oarbd cu glonte-

le—iniracranien. Dupa un timp la nivelul" pldgii vindecate s'a for-
" .. - mat-o fumefacjie profundd, care prin presiunes, exercitatd - asupra
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= © " “gcoarlel cerebrale, a provocat crize epileplice. Prin Irepanalie sa
evacual gloniele cu céteva eschile osoase si bolnavul s’a vindecat
- _complect. (Sem..Medic 2 Decembrie 1900). )

.. Kénig citeazd 94 de cazurl, din care 54 au fost tratate prin
{repanatie iar Valsam comunica 82 de cazuri, din care au fost tra-
tate lafel 48, in cal vedem, cd cazuislica acestor complicafiuni e
destul de numeroasé. . i

' 4, Turburirile psihice tardive. Traumele regiunei psihomo”
irice 'sunt: urmate de turburéri motrice iar, dupd@ cum 'se poate ob-
serva si din cazurile ce urmeazd, traumele lobilor frontali provoaca
diferite turburéri psihice. Aproape in toate aceste cazuri, leziunile
craniene au sediul la nivelul lobilor frontali, sau de si plaga inijiala
se gaseste in alte regiuni ca de ex, in regiunea temporala, lotusi
glontele se géseste in regiunea frontald. Cazurile cu traume mixle
(temporo frontale) au si un tablou clinic mixt, unde aladturi de fur-
burari, de ex., motrice (crize), vedem si furburéri psihice.

OBSERV. IIL

. .. Plaga cranien cu accese maniacale tardive.

. Eulenburg a trataf .un bolnav, 13 ani in urmd rénit din re-

-. yolver in regiunea temporala infero—poslereoara stangd; la inceput

bolnavul, aplicandu-si~ ghiafd-la cap s'a vindecal, dar pesie 4 ani

dupd aceasta e fost alacaf de cefalalgie violentd cu agifafie manla-

calg, din care cauza el.a fost internat la spilal de sliinaje si a stat

_acolo 5 anl. La radiogralie §'a stabilil prezenfa glonteldi cu sediul

. in apropierea (orbifei si’a osulni sfenoid. Bolnavul a fost Iralat cu
_ succes prin_ Irepanafie (Sem-Medic. 1910, pag. 92).

_ OBSERV. W,
""" Turburirile psihice tardive cu crize epileptice.

Legueu citeazd urmitorul caz. Un bolnav a fost rénit din re-
volver vr'o 18-ani in urmé si, peste un fimp oare care dupd vinde-
carea plégii, a fost a tacat de accese epileptice manifestand in ace-

_ lasl timp si turburdripsihice. ( Autorul nu explicd, ce fel de turburéri
psihice a manifestat bolnavul). Dupa Iratament chirurgical bolnavul
" .:-g’a.amellorat simfitor (Sem. Medic. 25 Mai 1610).

7

v ]‘g,'ﬁer\vicale y -Complicafiunile tardive in'pléagile ggrvica]e sunt
& i it relaliv rare; -ele se observa mai des in urma leziuni-

lor vasculare, traheale, a nervilor. ' -
= "Infre complicafiunile arferiale s’a observat formarea anevrizme-
lor tardive, ca consecinja pldgilor tangenjiale, urmate de atrofia tu-
. hicei musculare.arteriale. =~ - A N
« " Leziunile traheale uneori- se complicé - de cicairice si stenozd
fardivd cu’ gena respiralorie. Leziunile plexului brahial por fi urmate
de paralizii {ardive cu atrofii musculare consecutive, - 7 B

I\$. Torarice ‘Plagile torarice pot fi impérjite in 2 grupuri ne
‘ -~ - .« < penefrante, adici— numai ale perefului toracic, féra
" leziuni pleurale si—penetrante, confinénd si leziuni pleurale, pulmo-
-nale, cardiace, ale vaselor si ale coloanei veriebrale. - Toate aceste
plagi sunt insofite adeseori de fractura coastelor si sunt supuse in-
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fecfiei prin introducerea corpilor sirdini cu microbi, cremdu-se baza
peniru complicajfiunile fardive. . o e, B

Pldgile nepenetrante rari ori sunt nrmaie de c_:on_1p11ca(|um tar-
dive, prin faptul ca ele sunt situate in faja si pot fi-bine jraieie _chl-
rurgical - Ca complicafiuni, ins& destul de rare, se noteaza cazurl de
osteomielitd tardiva in cazuri de plagi cu traumi coasteloz. ;i

"~ Plidgile penetrante. Pligile penetrante izolate numal -ale pe-
retelui si ale plevrei parietale cu patrunderea glontelei in -cavitatea
plevrala sunt extrem de rare si-incd mai rar ele sunt urmate de
formarea aderenfelor tardive; mai des,—si aproape ca reguriﬂ, -
se observa supurajia conseculivd, ce se organizeaza rapid.

Complicaliunile tardive in celelalte plagi penetfrante sunt destul
de frecvente, fapt care a atras asupra lor atenfia chirurgilor “in mai
multe randuri, punandu se in discufie chestiunea despre interveniia’cea
mai rafionala si grabnicd in acestea pldgi pentru prevenirea complica-
fiunilor tardive. T : i

Roux Berger in anul 1918 in cazuri de plagi toracice cu he-
moragii $i hemotorax recidivanl, in plagi infeclate si in cele plevrale
vaste, - a recomandat insistent, ca tratament radical, excizia plagii,
operand in fesuturi absolut sdndtoase, evacuidnd glontele precum si
corpii sfraini. Aceasta intervenfie, dup# péarerea lui, execulata cat mat
curand e cea mai rajionald si, ca’'dovada, el aduce o serie de cazuri
tratate asifel cu succes. (Lyon chyrurgical No. 1—1918).

1. Complicafiunile tardive pulmonale. In plaméani glontele
creiaza o plaga oarba, sau iransfixianid. In' cazuri benigne plaga,
prezentdnd un canal, evoluaza fara complicaliunirecente si se vindecé
prin cicatrizare; stroma pulmonal 'conjine in abondenia {esut con-
fonclival si plamanul, in caz de'leziuni proprii, manifesid o tendinfd
jnsemnatd spre cicalrizare. / - )

Ca complicafiuni tardive dupd Roux Berger, se observda forma-
rea abceselor pulmonale, cari in caz de plagd oarbd, se localizeaza
mai des in jurdl corpilor sirdini, a glontelui; dar riu e tocmairar de
a observa acesie abcese si in alte  locuri ale canalulut, format de
glonte. Abcesele tardive, formandu-se alteori in-vecinatatea vaselor,
le distrug, provocand.hemoplizii periculoase; ele lind de a se deschide
la periferie, strabat peretele toracic, alteori strabat diafragmul formand
abcese subfrenice; uneori irec si mai jos, iesind tocmai in re-
glunea lombard. Dupa ce abcesul se videazd In mod nalural sau
chirurgical, defeciul parenhimului se inlocueste de fesutul conjonc-
tival.*Tillmans citeazd 2 cazuri de abcese iardive. - sl e o

In alte cazuri i, — mai frecvent, — in plagile transfixiante, in
jurul canalului, reparat deja prin cicalrizare, {esutul conjonctival,,
plecénd  de la canal, incepe a se dezvolta energic in toate direcfiile
si la distanfe mari, producdnd sclerozarea pladmanului.cu atrofia
parenhimului. Plaméanul devine micsoralt, dur, sbarcil; aerisirea, oxi-
genarea si circulalia sunt genale si, ca consecinta, uneori se observa
o tuberculoza .tardivd; la randul sau celalalt plaman se afla in stare
de amflzemd compensalrice. R e e s
... 2. Complicatiunile tardive cardiace. Plagile cele-mai frec-
venie .ale cordului sunt cele penetrante cu leziuni pericardo miocar:
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dice; plagile-izolate ale pericardului sunt rare sise observd, dupd’
Tillmans, numai in {raumele fangeniialé, In mai multe rénduri se ob-
servd plagile cordului drepl, el fiind cel mai expus treumelor. _

In plégile izolate ale pericardului se poale obse.rva-urmflio&relej
-din plagd se produce o hemoragie in _cav1t9tea penc'ard_ulm, urr‘naia
de. organizarea fesulului conjunctival, forn}ajldu‘-se s;mfl_zq pericar-
dului, care uneori e urmaid de moarte subita. : oo

R KPR g " OBSERV. V. , .
. - Plaga pericardului izolata ‘
Goulaud a fratat un soldat, ranit din carabini in regiunea
= -supraumbilicald; simptomele dureroasderau localizate in _spafiu
* inlereostal a VI-lea sting. Bolnavul suferea ziua de palpitdfii, iar
" noaptea—de atacuri, mult asimanaloare la accesele de angina pec-
“foris. Prin Incizie la nivelul spafiului a VIlea stdng. s'a exsiras
. glontele, care a lezat pericardul in dreplul punctului cardiac: .
~In plagile miocardului mixle s'a observat formarea anerismului
cardiac din {esutul conjoctiual, prin care se sudeaza bordurile plégei,
acest fesut fiind mai pufin rezisient, decét miocardul. Acest anev-
rism, la un moment dat, de exemplu, in eforturi, poate sa se rupa,
cauzind moartea subita. .

Dupé dr. Atanasescu, dela cicalrice incepe a prolifera energie
fesutul conjonctival, invadand treptat miocardul; se produce o miocar-
ditd- interstifiald lcu afrofia .miocardului, fermin&ndu se letal prin
asistolie. - p ey T g ‘ "l

.- Tillmans noteazd, ca \cordul manifestd alteori o loleranfa "inse-
mnatd in’ contra corpilor siréini; el citeaza cazuri, cénd s’a gdsitin’
cord-obiecte mici; proectile libere sau incantonate in miocard, stand
acolo céte 10—20--30 de ani (I) dupa trauma, s$i neprovocand com-.
plicaliuni. Bardenheuer citeazd un caz de plaga prin glonte in regiu-
nea cardiacé; bolnavul a sucombatla 15-a zi dup3 ranire si la autop-
sie s’a ‘constatat glontele in cord la nivelul auricolelor.

e ¢ siee 5.3 _ OBSERV. VL
o= . .. Plagi cardiaci prin glonte.

- 7% Sendler a ‘comunical despre un bolnav cu plagi impnscald
" "(revolver) in regiunea cardiaci, care, pesle caiva Hmp de amelio-
<.<..:rare, a _fost atacat de dispnee cu gend precordiald, urmati de
“., -« -, colaps. Dupd intervenfie chirurgicala bolnavul s’a vindecal com-.
wim .., plecl. (Sem, Medic 1897). = . s .
", 7.7 -Auforul nu explicd precis unde s’a g3sit glontele si—in ce
", raport-a fdst el ‘cu cordul’; poate ca aicl a fost acelasi “lucru, ca;"

g g oy e

-1 in-cazul lui Goullaud, sau, poate, c& ‘s’a.format-o simfiz.
. .. Alleori cordul se impacd destul-de bine cu glontele, cesti.
;" . .. langd dénsul. Binet cifeaza un caz de plagd mediaslinald, unde
"~ 7. glonfele a stat mult timp, venind in contraci cu pericardul, cu ven-
“ozes 0 ricolul- drepf, diafragmul si cu n: frenijc drept, fard s& provoace’
“rotho yreo complicafiune. (Presse medic. 29 Febr. 1925)° - ST R
i1z, ar- .. Plagile tangentlale ale vaselor foracice uneori sunt urmate de "
) i a'nevlﬂlsim,e fardive; ruperea ‘lor sponiance- cauzeazda o hemoragie -
-mortfala. : g : : z ) :
H "7 Plagile - mediastinale cafe odatd sunt urmate de abcesé medi- "
-+ -, nslinale tardive, carl rar reusesc. s siribald la periferie si mai des-
. se termind prin sepsle, pioemie. . - B WA govutu e e
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. . ._Traumzle . coloanei vertebrale, afaré de turburdri® nervoase
2 7 " “imediate, pof fi urmate de abcese fardive cu meningild spinald pa-
“4 %% 7 rulentd, mielile cronice i nevrile. : e awiad
IV. Abdominale . -.Plédgile abdominale, ca si cele loracice, POf
S e g, 5 el A fi impériite in 2 grupuri : nepenetrante, - a.de.'
cd—numai a peretelui-asbdominal si penetranie cu. leziuni perito=
neale st viscerale. ) g a P T
, In plagile abdominale factorul principal al complicafiunilor tar-
dive e glontele, ca agentul traumatic si infecfios. Pldgile nepenetrante
ale peretelui abdominal izolate sunt relativ rare, si sunt rar urmate
de complicaliuni tardive, glontele fiind situat in faja si bine opera-
bil, iar plaga bine curabila. . gD '

. Plagile penefrante sunt mai frecvente si insofite mai des de le
ziuni viscerale concomitenie, ca de ex., — ale ficatalui, ‘inteslinale,
3f9mﬂhﬂle, ﬂlg splinei, rinichilor etc. Plagile penefrante sunt grave
prin faplul, cd glontele introduce infecfie in cavitatea abdominala si
?roduc?e des pldagi multiple (peretele, viscerile). Glontele, patrunzénd.
in cqwtal-e-a_abdominalé, produce dubla infeclie : prin sine insusi (prin-
corpi straini) gi, mai mult—prin masele fecale, ceiesa din intesfinele-
perfqrale. Qravitaiea plagilor penetrante, atat prin consecinjele sale
J{nefhafe,_ cat si cele tardive, a indicat si primele incercari de interven-
fie 1med|§la prin laparalomie; cu scop de a curdfi plaga si de a eva--
cua corpii straini. Dar asepsia si anlisepsia veche ne fiind. suficient, -
toate aceste incercdri au fost urmale de consecinfe foarle neplacute, .
Incat SPlr_liul animat al chirurgilor peniru intervenfie imediatd s’a mai

calmat, si chesliunea a evolual in ~all§ direclie — spre abfinere -de-

interventie imediatd. Ullima pirere a fost susfinuta de Reclus,. .repre-.
zentanlul.punclului exitrem al acestei-teorii, . care in cazul cu avoca-.
tul Lgbop, ranit in faimosul proces @ lui Dreyfus, s’a pronunjat..ca-:
tegoric In conlréd intervenfiunei imediate. : LA
. In jurul acestui caz s’a angajat o luptd sliinjifica iInversunata
intre reprezentantii acestor doud teorii. Dupa o serie de experimente,
facute pe animale (caiai), Recluc a emis teoria ,dopului mucos*
fraumatic, ce se formeaza de mucoasa intestinala in cazuri de leziuni
intestinale perforante. El afirmd, ca acest dop astupa gaura trauma-
tica si impiedica iesirea lichidelor ietestinale in cavitatea abdominald

Advérsarii lui Recluc i-au atras atenfia asupra faptului, cd animalele

pe care el a ficut experienfele, suni rezislente in contra infecfiel

perifoneale; pe de ‘altd parte infeciia peritonela in pldgile inteslinale
depinde ‘mult i de perislaltism. Prin experientele facule,- s’'a dovedit,

ca ,dopul mucos“, provocat de glonte si-format de. .mucoasa inles- .

tinala infectntd, e infectat. In fine Reclus a’cedat- cu incetul. Dar,

ori- cum;: existenfa cazurilor, cand plaga penefrantd se vindeca sin-
gurd, e o dovadd serioasd, ca-uneori, cand organismul .e in stare

_de a se‘apdra ar:fi rajional si se abjind de.interveniie imediald;
aceastd ablnere se recomanda “prin: faptul, cé asemenea interventie

- poalé s& comlice mersul plégei, diminuénd rezistenta organismului;
pe-de alta parts, vedem, cé chiar in plagi cu mers benign la inceput,
mai- tarziu apar simptoma alarmante, indicand o laparotomie cu succes
foarte dubios; cum se proceddm in aceste cazuri? =

Y ¥y



24 )

“. In-cazurile, cénd s& recomé&ndd abfinerea, avem de .a face cu
rezistenfa pozilivd a organismului i desigur, céd la patul bolnavului
chirurgul are in aceasta rezisten|d un sliat foarte prefios, dar che-
slia e, ca medicul nu. stie precis, cind acest aliat i-1 va parasi.

E sigur, ca-in primele 6 ore, cand microbil se afla in faza
latentd, intervenifia e rajionald; cénd avem simptome-.alarmante ea-
ea este indicats; iar, cind plaga manifestd o- evolufie benigni, se
recomandd abfinerea, lasénd natura s&.si urmeze opera se de reparafie.
Nu contestam, c@ un chirurg bine experimentat, posedénd o tecnica
perfectd, poaié s& objina rezultale bune, intervenind chiar si in aceste
cazuri, totusi unui medic ,ordinar® fi. pulem recomanda numai..
abfinerea. p, o

. Caracterul plagilor penetranle abdominale e foarte variabil §i
foate sunt grave prin leziunile perifoneale si viscerale; dintre plagile -
viscerala cele mai periculoase sunt cele intestinale. Plagile penefrante
in multe randuri sunt urmate de complicafiuni tardive, datorite: glon.
telui epansementului sangvin si viscerilor lezate.

. 1. Complicafiuni, datorite glontelui. In plagile oarbe abdo-
.» minale glontele alunecd pe suprafaia inteslinelor §i se Instaleaza la
“""ﬁivglul cel mai jos -in fosele iliace, producénd aci o iritalie si in-

fécfie; in- jurul lui se orgéanizeaza o inflamajie reacliva, care poate
fi urmaid de supuratie, sau, ~in cazuri benigne, el.poate sa se incan-
toneze intr'un invelis fibros. Infecjia,”ce o-poseda glontele, nu ne
asigura, ca ceva mai tarziu in acestloc nu se va for ma un abces, care
se poate organiza nu numai'\in jurul glontelui dar si prinlocuirileprin ca-
re acesla a parcurs.’Alteori abcesul se formeaza simai sus de nive-
lul plagei peretelui abdominal, ca de ex;, inir'un caz, mai jos citat.
Dupd  Tillmans glontele, p&iruns in -intesfine, poate s& se opreasca
la nivelul curburilor, valvulei lui Baughiu; stind acolo mult {imp si
provocéand uneori perforafie tardiva cu peritonitd septica consecutiva.

OBSERV. VII

- Plagd impugcata abdominald cu abces subfrenie.

(Sect, chirurgic a spit. sf. Spiridon—Iasi).

y Bolnava Fridsina Grigorescu, in varsia de 22 ani, a. infraf in
serviciul Secfiunel Chirurgicale la 2 Aprilie 1925 plinganduse de
darerijin hipohondrul drept siin regiunea superioari a flanculul drept
i peniru célduri. : i .

‘ Aniecedentele heredo-colaterale. Pacienta ni spue, c# p#rinfil -

el ‘friesc; fatil e bolndvieios, muma—s&nitoasd; din 11 frali,.ce i-a .

- . aval, 4 au murif, ceilalji sunt s#n&tosl, CET T R AL

: <. Antecedentele personale, Pacienla e cisétorita timp de ‘5and |

...«  este men .truata regulat la 4 s ptAmAni sl in fie.care dald—cate 3—&*!

. .. . zile in smediu. In copilérie .a zacul, dar nu fine bine minie—=de ce

G “anume, fotusi spune, c& in urma maladiei i-sa jupuial pielea de pa .

madini; a zacut de pojar. La varstd de 12 ani a z&cut de febra tifoid!i -

w:z = - i la 15 anl—de malarie. A- avuf un copil;cate’ & murit dé1 ¥ ‘de ani,

n'a.avul pierzanil; neagd alcoolicmul, tabacismul gi bolile’ yenerices :

Isforicul boale. In luna Noembrie an. 1924, soful ei,- stergand-;

infr'o zi revolverul, a produs o descércélurd neaslefatd si a rénit-o;
glontele a lovit-o in maina dreaptd la un,lat.de maina ~de desubtul

condilulul si a iesit prin partea anferioard a cofului deasupra epiiroh-. -

leel; de aici a. trecut in hipohodrul' drept "5i, dupa: un‘parcurs; s’a ~
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opril in fosa iliaca dreapir, ce s’a conslafal si la rad:osc«l)llne. Eolr-:
" nava a fost pensatd la spitalul din localitate siseara a f_t')g rﬂflﬂ?}‘:_s-
. " fafa la lagl, unde, dupd 15 zile de pansament, plag_llg s'au ﬁl?c 13
v 4 fird nici-o ‘reacjie peritoneald si ea a ‘plecal din spifal s@ndloasa’.
In an. 1925 cu vre-o 2 sdpatmani inainlea P_gsla!or i-a apa-
ruf din nou dnrerile in hipohondrul drep!, ce se raspandeau spre
umerul drepl; pacienla a slbil, incét nu pelea.se lucreze. Cu tim-
‘pul aceaste dureri au migrat in flancul drepl si dupa ,ucguslﬁl.‘el_!,_
a inlrat in serviciul secfiunei chirurgicale. £ e e
Starea prezenid. Bolnava.e de o falie mijlocle; tesutul subhcn-.
tan cclular redus, sistemul muscular ¢ conformat normal. Capul dg-
licocefal, nasul, gura, ochii bine conformaji; simjurile corespunza-
foare biee pistrate; limba saburala, scobiturile supra . si infraclazi-
culare accentuate. Toracele--de forma- cilindricd si e-pufin furlit in
sensul- anlero-posterior; vibrailile vocale ce fransmit la periferie nor-
mal. Ficalul, splina, aparatul genilo-urinar normale.
Examenul local. La inspecfie se observad in hipohondrul drept.
o tumefactie ce ridicd usor coastele falge, coborandu-sé-spre flanc,
tegumentele sunt colorate normal ’ '
La palpalie se observa apdararea musculard al drepfilor, care :
e deslut de pronunfald; fumefacfia finde la profunzime. Bolnavei
i-s’a aplicat la inceput punga cu ghlaja sl durerele au incetat.
La operalie s'a gasit in regiunea subfrenicd o .colecliune de
puroi galben-verzui, care s’a vidat complect sis’a aplicat pan Yt

2. Complicatiunile datorite epansamentului sangvin. Din
peretele abdominal si din viscerile Jezalé se produce un epansemeft’
sangvin, care se acumuleazd in fosele iliace, unde se formeaza unul®
sau cateva chiaguri, cari sunt.in stare de a provoca diferite compli-’
cafiuni tardive. Chiagul format din’sangele scurs din plagd infecta--
ta, teorefic nu poate fi recunoscut aseplic, plaga prin glonte fiind-
considerate a priori ca infeciatd, si trebue s& confind microbi In'afa-
rd de aceasta chiahul influenfeaza asupra peritoneului-ca un' -corp’
srain, exercitand iritalie permanenid in respirafie; miscdri; ambeie
cauze sunt urmate de o imflamajie locala lentd cu posibililate de a
se compiica de supurafie mult, sau mai pufin tardiva. - e

In alte cazuri chiagul manifesia o tendin{a spre organizare
conjunclivald, forménd aderenfe, bride intre planurile peritoneale ve-
cine i —bride intre anzele inlenstinale cu ileus mecanic, sau cu in-
vaginafie. - ‘ } :

. Aderenfele fotmate'inire anze inlind peritoneul in eforturi, mis-
céri brusce, provocand peritonitd localizata recidivanta.

3. Pldgile inteslinale. Prin gaurile traumatice intestinale li-
chidele fecale seplica ies cavitatea abdominald - producécd aproape
caregula peritonitd septicd. Acesle lichide rareori se incapsuleaza
$i numai atunci, cénd sun! in cantitdfi mici, forménd abcese feca-
loide intraperitonale. Pldgile coecuniului, ale rectului-sunt urmate
cate odatd de abcese exiraperitoneale, aceste fiind conseculive, dar
nu_tardive. Ansa intenstinald traumatizatd, venind in contact cu altd
ansé—vecina, se sudeazd cu aceastd la nivelul pldgii; intre aceste.
doud anse sudate poate si se formeze un abces fardiv cu perforafie
intesii_nalé. i g - IR I

.~ ‘Pligile ficatului sunt grave prin hemorogiile sale “abodente ;
ca: complicaliuni tardive se admite formarea abceselor, sau dezvol-



26 -

tarea cicatricelor pe traectul canalului traumatic. Céand:-cicairicele .se
desvolta: la .nivelul hilus’ului hepatic, se poate produce- gena: func-
fionela, parfiala ale Portei; iar cele mai -obicinuite ‘complicafiuni, ca
fistule, supuratu, sunt consecutive, dar nu {ardive si sunt . provocale
de diferifi corpi stréini, introdusi in plagh.. - -

. Plagile stomahului -adesea sunt urmate de aderente cu. ‘orgas
_ nele vecine: ficatul, colonul, duodenul si pe urmé la nivelul-.aces:
tor -aderenfe se pot forma abcese: subfrenice, ruperea aderentelor, pe-
peritonite localizate recidevante etc. In aliele cazuri, relaliv- rare, pe
cicatricele: plagii -vechi se creiaza ulceml gastric, dup@ cum se vede
dm observalla, ce urmeaza. ) six ;

" 7 7 OBSERV. VIIL

Plagé stomalulul cu ulcer gastric tardiv si cu hematemezi.

e " ©  Prof. Daniel citeaz& urmatorul caz foarte inferesant. Un bol-
Fedi ‘naz, prezentind plagd shdominald cu leziunea stomahului, s'a vin-
Y7 decat complect. Dupé un timp indelungat el a fost alacat de o
hemaiemeza puternicd in urma cérei a fost operat si la operafie
s'a stabilit, cd hematemeza a fost cauzatd de ulcerul gastric, crelat

pe cicalricea plagii anterioare.

Plﬁglle rinichelor, cét de superficiale, sunt urmate . de pro-
hferarea fesutului con;unchval cu atrofie si gena funclionela. Glon-
tele rdmas in vesica urinara, priniir’o influmatie atenuatd provoacéd
calculi vezicali. In ce priveste iraumele coloanei vertebrale ne refe-
rim la cele expuse despre fraumele coloanei dorsale ,mai adaogéand
ca, in legéturd cu nivelul atins, ele pot fi urmate de turburéri func-
tionale mtesimale, ale \vezicei urinare eic, /atét consecuhve, cat si

] lardxve, ik e
it OBSERV. IX.

- 7% < .t Trauma coloanei lombare,

Bonnet citeazd urmétorui caz. Un soldat a fost ranit de grap-

-nel in ‘coloana lombara la nivelul al 3—4 vert, lombare si trauma a
fost urmata de paraplegie inferioara flasca. La a 7-lea zi .s'a pro-
B ::»-cedat la eschilotomie, dar glontele nu s’a evacuat: bolnavul s’a
e - vindecat. Peste 10 ani bolnavul a simfit dureri ine mers, insolite
_ceva mal tarziu de duren pe traeciul n. sciatlc cu furburidri sfincie-
.- riene. La radiografie s’a constatat glontele cu o osleiald rarefiants,
* . 7% in jurul s¥u. Bolnavul a fost operat din nou gl s’a exiras glontele
itlz w0 @ care, exerciland presiune asupra radicolelor, a provocat slmpiomele
.. -mal desus. (Presse Medic, 27 Oct. 1925), p = ;

v p]ﬁgﬂe extremltﬁtllor. -~ «In- plagile’ exirem‘ilatllor, mafam
= -de plégile fesuturilor moi’se" poale’

desﬂnge cele 3 grupun' piaglle nerv:lor, ale arﬁculatmm]of si-—ale
vaselor.~ > el
1. Pl!iglle nervilor pot’ prezenta mai rhu]te varietafi, “dii " card
cele principale sunt, frauma total, sau parfiald a trunchiului nervos-
In traumele nervilor defectul de substanfie. se .inlocueste prin

fesutul conjunc[ival formandu -se, in _caz de seclionare complectd, un
neyrom lraumahc .0 nodozitate ﬂbroasa, prin, care se te:mina cape-
iele secjionate; in alte cazuri capelele. se reunesc:: prin;:fesutul con-
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junciival. Cliniceste se desting simptome de tre
pere, de compresiune $i de iritafie. - - s R e e 2

s In infreruperi simptomatologia predominata e paralizia - com-

- plectd, -sau parfiald cu reaclie de degenerencenfa-si, ca _compllca:
jiune tardivd, avem atrofia musculara, - AR il

Compresiunea e datoritd dezvoltarii jesutului” fibros cu  sensi-
bilitatea’ profundd péstratd; iar cea superficiald - fiind ,—-e_xag_erala (h‘
perestezie). . WE T AT T3 W Rl il TRNG R e
-5 .In sindromul de iritafie predomina simptomul dureros- paroxistic,
numit - ,causalgie* ; pe urm3 mai survin turburdri vesomofrice - (cia-
noz#) si trofice (atrofii); pielea devineduscatd; turburérile motrice
sunt mai pufin marcate. (Legéne). . i

Plagile {esuturilor produc rar abhcese tardive, i aceasld e mai
frecventa in cazuri, cand ele confin corpi stréini ne evacuafi.

. 2. Plégile articulare adeseori sunt urmate de sinovitd -supu:
ralivd, care poate fi o complicafiune consecutiva, alteori — tardiva.
Tabloul clinic a ultemei complicafiuni e aproape siereofipic : ‘peste
cét-va timp dup& vindicarea aparents, articulajiunea {raumalizata in-
cepe a se tumefia, devine rosie, dureroass, cu o senzafie de cal-
durd localé si cu gena funclional#. Acest tablou se mai complec-
teaza prin simptome generale cu'o temperaturd inaltd. In.urma sino-
vitei supuralive se formeazd fistule supurante; asemenea complica~
fiuni sunt mai frecvente, cand existd si irauma. epifizera. In unele
cazuri trauma articulara ¢ urmata de un proces fibro-plasiic endoar-
ticular cu anchilozd incomplects, sau complects, o 3 %R e w0

In plagile diafizare vedem -osteile, osleomielite tardive de o
duratd mare, cari necesild cate odata chiar/'si amputafie; ele sunt
caracterizate prin fistule supurante, cari pot fi mulliple. Prof. Daniel
citeazd un caz din an. 1917 cu fistule, produse de {rauma, caépatatd
in anul 1870! '

Chiar in cazuri, cand consolidarea fragmentelor osoase nu e
impiedicata de supurafie, poate sd@ urmeze repararea ftraumei prin
calus ehpuberan cu presiune acupra nervilor si a vaselor, cu tur-
burari trofice, mofrice, sensitive tardive. y - :

3. Pldgile vaselor pot fi urmate de anevrisme  traumatice,
cari uneori ' apar la céfi-va ani dupd vindecare; in astfel de com-
plicatiuni s’a observat cazuri de anevrisme difuze a mainelor. Fi-
scher citeazd 19 cazuri de anevrisme ftraumatice .al. a. fesiere si
sciatice, cari sunt destul de interesante prin- mersul lor. De obi-
ceiu, peste catva timp de vindecare complectd, la nivelul traumei a-
pare.o tumoare profundd, cara se desvoltd, st a cérel volum -variaza

- de.la, up.ou de géind,—pénd.la un cap de copll. Tumoarea e pul-
salild. gi adeseori e urmatd de dureri pe :traectul -n'sciatic. Mai-jos,
vom cita 6 observafiuni clinice de plagl ale extrimitafilor, cauzate. de
gloante i urmate de.complicafiuni. fardive. , -- . .. . -

i ordini: de inireru-

T OBSERV.IX.- ol i

ety e T L. Dok

fripuscaté a ¢oapsei stangi.

‘;Plaga

o WS i =

¥ (Seef chirug. a spil. Sf. Spiridon~-lagl) -~ "= e

. ""“Bolnavul Popa Gijgerie; in efate - de 24 anl, -sergent de polifié; do-
¢t miclliat i lash str. Sapte oameni, v i T Lt rLAT el
L J



%

o

In.antecdentele bolnavului- nu _se : constatd ~ maladil - Infec.’
lioase, nici alcoolismul; pacientul neegd sifilisul si bolile venerice;
fumeaza. . e .
_ - -Bolnavul e destni de bine eonformat “somatic; aparaful resi
piralor, circulafor, organele inferne nu prezinfd nimic patologic.
Isforicul boalei, Pecientului ni spune, c& in anul 1918, vro-
ind sé incarce revolverul, a incercat sd iniroducé o ciértusa, ce
. intra cu greu in {eavd, loviud-o cu manierul, pilei: operand astfel a
alins capsa el si revolverul s’a descarcat, rdnindul in palmé si co-
apsé slangd, unde gloniele s'a oprit. Fl a plecat indafa la spital si
dupad 8 zile de pansament, s’a vindecal complect. .
In.luna Maiu an.-1925 el a simjit dureri in coapsd la nive-
lul plAgii si totodatd aci'a aparut o tumefiere profundsd, dureroasa
faptul. care I'a ficul pe pacientul s& inirc in serviclul secfiunei
© chiru gieale a spilalului. o .o
Examenul local : in regiunea antero-inferioare al coapsei de
vre-0 3 degete ‘deasupra rofulei, la nivelul plagii cicatrizale, se ob:
iserwii_o fumefacliec profunds, durercasi cu senzafie de' célduré
ocalé. T
b Prin incizia s'a deschis o colecfiune de purol si s’a evacuat
glontele. - 2

OBSERY. X, -~ > s~ «  &ew 3

“- ‘Plag8 impuscatd in regiunea fesierd
: * (Clin. I-ea Chirmrgic.)
Bolnavul Zoiteanu Emanul in etate de 36 ani, din com.Rahna
jud. Dorohoiu; a infrat in serviciul c¢linicei ia 26 lanuarie 1925.
- Pacientul spune, c& e din familie sindioasd. La varstd de 30
ani a zdcut de malarie, mai larziu—de reumalism
Istoricul boalei/ Bolnauul ‘spune, c& in ziua de 23 Oct. a fost
atacal de holi si ranit-din revolver; el a ciézul jos si pesle ca tva
timp a fost ridicat de nisfe ‘drameli i dus la spifal, unde i-s’a ex-
tras doud gloanfe :-unul din-parltea onlericard a brajului sléng —_de-
vre-0 4 degete deasupra’ colului;far alt glonfe din coaps3, stinga.
’ La examenul \local-'s’e observat in ragiunea fesierd slangd o
fisjuld de vre-o- 8 ‘cm.“lungime, placénd dela suprafajd in - pro-.
funzime. - ey i
Prin excizie s’e evacual cateua eschile osoase si s’a exira-

in_un glonte.
JOBSEV. XI..

Plagd impuscatd a umdérului stang.
4T (Clin. I-a Chirurgiala). .

Bolnavul Mordeo Hanfis, din Unghénl. in clale de 34 ani; a
.intrat in serviciul clinicei la 18 Mai 1925. . A
Pacientului spune, c& parinjii lui sunt sandlosi; in copilarie el a z&-

 cut de pojar si scarlafind; la varstd insinfaid-- de malarie si feb--
ra lifoidé ; neagd bolile venerice, alcoolismul; fumeazéa. =
‘ Pacientul se prezintda bine din punct de vedere somalic, orga-.
nele inlerne nu prezintéd nimic patologic. '

Isforicul boalei : Bolnavul spune, cd@ a fost rénit de ,dum-
dum* incd in an. 1915, care a pdfruns in urméarul stdng la nivelul
bordului extern a omoplatului ; a fost fraiat la spitalul militar prin-
pansamente gi s'a vindecaf, dar mai tarziu la nivelul pléagii s'au
deschis 2 fistule. b

Examenul focal. In regiunea delioideand, anfero-inferioard se
observé 2 fistule:--una de 2 cm. sl alld de 1 cm. lungime ; dela re-
giunea delloideand - in jos se observd 2 cicalrice mici lineale ; misg-
cérile in articulajiune sunt reduse. Pe bordul extern a omoplatului
se observd o cicalrice, situafd la nivelul orlficiului de Intrare a

. .glonfelui, fot umarul e tumefiat si dureros la palpafle,

" Prin inclsie s'a exlras camasa glonfelui.’

’
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OBSERV. XII

, tmpuscatd a cotulul stding . .
g (gli:?. I.a Chirurgiald) . _ :

- Bolnavul Pintilescu Neculai. in efate de 29 _an!,
a Mai 1925. ) $ oo oow L8 T
ies lapgginlii bolnavulul au murif; tatdl séu a sulerit de id“fel_'i in
' siru, ‘mama a fost séindloasd. ' e
S Din anlecedentele personale se vede, ca el a zicut in mai
multe randuri de malarie; neagd bolile venerice, alcoolismul; are
frei copll gi tofi sunl sénalfosi. i Gk
lgtoficul‘ boalei. Bolnavul spune, cd a fost rénil in ra'sboiul
mondial in an. 1917 la cotul stang; a fost trafal la splfal sl s’a vin-
decaf, conservandui-se bine toale miscérile in_articulajiune.
In an. 1919 la nivelul cofului rinit i-a apdfut ‘o fistula, iar
colul a inceput s& se umfle si a fost atacal de dureri vii, cari dm_
ce in ce acceniniau ; durerile au fost insofite de femperatura si
cefalagle. : ) g o
"~ Ld examenul local se observd o fumefiere dureroasé si o fistu-
14, sifuatd la nivelul arficulaflei iraumatizate. . :
Prin incizie s’a deschis o colefiune de puri'si s’a evacuat un
sechesfru osos. ¢ =

a intrat in cli-

OBSERV. X

Plagd impuscati a mainei stang
(Clin./1-a /Chirurgicala)

Bolnavul Garlea Pefre, in efal¢ de| 26 ani, a intrdf in servi-
ciul clinicei 1871 Mai 1922,

Tatal bolnavului este sédndlos, abuzeazd de alcool i tumeaza,
mama lul a suferit de o boala;dar elnu stie bine de ce annme; in
prezent e sé@ndtoasa.

In familie a matl fost16 copli;'din /cari _au murit 12, cel
lalfi 4 sunt sanalogi. )

Bolnavul spune, cé a-zdcul in an. 191" de fifos, fumeazd si
abuzeazd de alcool. E casdtorit si are un copil, care. e sadnitos.

Starea generald a bolnavului e satisfacatoare, organele in-
ferne sdnatoase. ;

Istoricul boalei. Pacienful a fost rénit in an. 1917 in ména
stdngd, glontele infrénd prin partea dcsala si iesind prin partea
palmarad ale mainel. Peste un an el a simfil dureri Ia nivelul arti-
culatiei radiocarpiene siaceastd cand se umfla, cand se dezumpla
Trei Iuni in nrma durerile s’au accentual, devenind permanente si
peste o-lund au fost urmate de 2 fistule: una pe partea palmara,
alta pe parfea dorsala al mainei : :

La radioscopie s’a observat exiremitatea inferioard a radiusu-
Iui sléng deviatd in extern, si exiremitat ea inferioara cubitatd di-
formald ; oasele carpiene in'r'o masa nebuloasd. Spre bordul extern
ale maélnei se observd un corp sirdin. oy,

- OBSERV. XIV

‘Plaga impuscati a madinei
(Sect. chirurgic. a spit.- Sf. Spiridon)
Bolnavul Mihail Siminic, inirat la 23 lanuarie sl 14 Mai 1925.
Bolnavul a zdcut in copilérie de tifos, malarie. In primul’ rand
.a infrat la 25 lanuarie 1925 cu plaga supurantd a maéinei in urma
rénirii prin glonte ; osul Ia nivelul plagii este fracturat. S’a proce
dat Ia jucizie cu raclaj si pJaga cu inetul s’a vindecat,
Mai térziu plaga s’a deschis din nou gi bolnuyul iar a infrat
la’ spital in ziua de 14 Mai 1925.
S’a procedat la incizie cu eschilotomie.
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Afard de accste 14 observaﬂi s’aw mai gas:t intre altele (aproape
80 de cazur:) inca 16 cazuri, luate drept cazuri de compllcahuni tar-
dive, ‘prin faptul c& toate ele au fostjurmate - de supurafii, fistule, in care
s'a procedat la eschlloiomu, sechesfrotomii. “Material ‘mai , precis,
ca—foi de’ observajle, nu s’a gasit, afard de nofiuni “scurte. Dupd
regiunile traumatizaie elepot fi impérfite in “‘modul’ urméator: plagi
ale extremitafilor —12, fafiale (cu haimoritd flegmonoasa)—1, tora-
cice (cu glontele intre plevra i planurile musculare, mchls intr’o

cavitate purulentd cu perefii sclerozafi)—1 si a coloanei verte-
brale ~ 2 :

-

. L N
_. Ulima complieafiune gi cea mai gravaé, produsé de rézboiue un
regres moral a maselor. Cronica criminald postbelicd a constatat, ca
dupd fiecare. rdsboiu numéarul atentatelor in contra moralel, ,viefei
umane. ereste. simfitor, Starea morald; psihica a maselor s’ar ‘pulea
compara. cu - marea starnita de o furtuna grozava, sl dupd ce vuel!a
. s'a protolit, valul neastdmpérat si zgotomos incd se mai aruncéd cu

turie clocetind si spumegéand asupra {armurilor. .
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. Baza! pe ‘c-ele expuse, conc[uzlumle se vor re/eri Ia urmd'!aarela 5.
puncte glonte, cond![mnl de fnagiu si tratament. . -. .
‘7:77 4, Gloantele de plumb, srapnelul -ete... fiind mfecla!e, daformabili, OOm- : I
phcd pldgile recente si predispun la complicafiuni tardlue grave. 4
' 2. Glontele umanitar e mai pufin infectat, pufin deformabil; igs plﬁ., 2
X gule proa'use de el au o evolufie mult mai benignd, 1. compllcaﬂumle luj
" recente si tardive sunt mai pufin numeroase,. decdt a celui de plumb. H
3. Pldgile de rézboiu, fiind cdp&tate in condifiuni iglenice nefavora: ..
. bile, cu rezistenfa organizmului drmlngg’@, sunl mai expuse oomp!}calmnflar
recenfe sl tardive, decdf cele din timp de pace.
4. Orf ce rdnif prin glonte, srapnel efe. esfe purtdfor de mtcrobi pe
. toat& viafa si e mereu ameninfat de complicafiuni tardive. - -

5. Exisfenfa ferenului patologic complicd mersul pid’gr! recen!e 5! fa- =
vorizeazd aparifia. complicafiunilor fardive. -

6- Penfru prevenirea complicafiunilnr tardive’ rra!ameniu? pldgilor”
recenfe frebue se fie executat cu cea mai riguroasd asepsie; ele frebue’
se fle bine curdlfife si ingrijie antiseplic. pénd la vindecarea complectd.

7. Experienfa rdzboiului mendial a siabilif, cd plaga prin. glonfe tre-
bue se fie considerald ca infectaldi—si cere infervenfie aperatorie.

8. Aceastd infervenfie consisid in exfirparea traectulul glontelui, al
fesuturilor strivite si in extracfia corpilor sirdini,\ ca—eschils, glonfe, bu-
cdfi de haine efe...

9. Ca operafia sd fie de folos'ea trebue| sé|fle fdcutd. in primele 6
ore, ca st in pldgile abdominale. :

10. In cazul, ceénd glonfele este loleraf, sunfem . tofusi chemafi a. in-
ferveni fn complicafiunile fardive..

11. Condifiunile viefel luptétorului tn-rdzboiu trebuesc, pe cdfse po-
afe, se fie ameliorafe tn ce priveste hrana, higiena si: echipamentul.

‘
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