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ARCHITECTURA CRANIULUI

Craniul are forma unui ovoid cu marele ax antero-
posterior, divizat printr'o linie arbitrard ce ftrece inainte
prin glabeld si inapoi prin protuberanta occipitald externa.
in doud regiuni: bolta si baza. Aceste doua regiuni pre-
zintd particularitati architecturale cari explica elasticitatea -
si rezistenta cutiei craniene si a caror cunoastere ne per-
mite sa infelegem mecanismul intim al producerii fractu-
rilor craniene. ‘

Bolta e constituitd din portiunea verticald a frontalu-
lui, cele doua scuame temporale, cei doi parietali si porti-
unea superioara scuamei occipitale. Uniform convexa si
neteda, bolta e formatd din doud lame de tesut compact
(tabla externi si internd), avand inire ele un strat de fesut
spongios, numit diploe. Grosimea e variabila dupa regiune,
datorita repartizérii inegale a tesutului diploic. In general
ea creste dinainte inapoi, masurand 10—15 mm. la nivelul
protuberantei occipitale interne, 2—3 mm. in regiunea tem
porala.

Cele patru oase ce iau parte la formarea boltei se
articuleaza prin suturi. Multiplicitatea pieselor osoase, deci

suturile nu micsoreazd rezistenta boltei, ci dlmpotrwa 0
maresc si-i dau o elasticitate considerabila.

Osul'frontal se articuleaza cu cei doi parietali prin sutura
coronara, cei doi pariefali intre ei prin sutura sagitala, cei
doi parietali cu occipitalul prin sutura lambdoidian. Soli-
daritatea acestor oase e garantatd prin angrenarea reci-
proca a dintilor suturilor. Articulatia frontalului cu osul
sfenoid prin sutura sfenofrontald si a parietalilor cu scuama
temporald prin sutura scuamoasd, are o dispozitia speciala
prin faptul cd aripa mare a sfenoidului si solzul tempora-
Iului au marginea taiatd in dauna tablei interne, parietalul
si frontalul in dauna teblei externe, marginile sfenoidului
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si temporalului acoperind marginile f.ron_tah'llui si“parieta-
Jului. Aceastd juxtapunere cu marginile invers faiate face
ca infundarea sau indepdrtarea acesfor oase sub influenta
unui fraumatism s& fie aproape imposibila, temporalul si
sfenoidul impiedecand deplasarea inafard a parietalului si
frontalului in caz de traumatism ap'icat asupra bollei.

Suturile raman intacte, oasele insa se rup daca vio-
lenta e prea mare. Dealtfel observatiuniie clinice aratd
raritatea disjunctiunilor suturale in raport cu fracturile.

O proprietate esentiald a craniului e elasticitatea. La-
sat si cada dela o indlfime oarecare, craniul sare ca o
minge. Elasticitatea se datoreste sufurilor, cici cercetarile
lui Bruns, Messerer etc. au aratfat ca elasticitatea tesutului
osos e redusd. Dintre diametrele craniului cel transversal
e mai elastic. Un argument in favoarea tezei ca elasticitatea
craniului fine la prezenta suturilor il constitue faptul ci ea
dispare la batrani la cari suturile sunt osificate, in timp ce
la copil si adult 1a carisuturile persistd, elasticitatea craniului
e considerabila. Craniul senil se comporta ca o singurd
piesa osoasd cu fragilitate 'maritd si lasat 'sa cada dela o
indltime oarecare, se rupe in mai mult fragmente.

Baza e formatd de etmoid, sfenoid, cele doud tempo-
rale si occipital. Suprafata ei interiord e neregulatd si e
impartitd in trei etaje (anterior, mijlociu, posterior).

Dispozifia structurald a bazei e mai complicata si
se caracterizeaza prin existenta unor zone mai rezistente
numite piese de intdrire avand intre ele portiuni mai slabe.
Piesele de intdrire sau capriorii osogi (arcs-boutants dupa
Félizet) sunt in numar de 6: o piesid frontald, una occi-
pitald, cele douad stanci si doud piese orbito-sfenoidale,
toate cele 6 piese convergdnd citre apofiza bazilara care
formeazd centrul de rezistenfa a craniului si se fractureaza
foarte rar. .

Intre aceste piese de intdrire fesutul osos a subtire
si fragil constituind puncte slabe numite si vai sau entre-
boutants dupd Félizet: valea fronto-sfenoidala corespun-
zand etajului anterior, valea sfeno-petroasd corespunzand
etajului mijlociu, valea occipito-piefroasi formand etajul
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posterior. Capriorii ososi au gi ele puncte slabe: lama
ciuruita a etmoidului la nivelul piesei de intarire occipitald,
implanfatia aripei sfenoidale {gaura opticd, gaura rofunda
micd si mare, zona de uniure a capriorilor ososi cu piesa
bazilara.) Stanca joacd un rol important in architectura cu-
tiei craniene formand un masiv osos situaf intre peretele
lateral al craniului si centrul bazilar. Gratie conexiunilor
sale cu sfenoidul si occipitalul, stdnca poate amortiza so-
curile ce frapeaza craniul, marind in felul acesta rezistenta
craniului fata de traumatisme.
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CONSIDERATIUNI ASUPRA MECANISMULUI
FRACTURILOR CRANIENE

Explicatii asupra mecanismului de producere a frac-
turilor craniene gasim descrise deja in operile Iui /pocrat
si Galen. '

Saucerofte (1788) emite feoria vibrafiunii sau teoria
undelor, dupd care la nivelul punctului de aplicatiune a
unui traumatism ia nastere un sistem de unde’ ce se pro-
paga pe toatd suprafata craniand gi prin infretdierea lor
se produce o fracturd numitd contre-coup, deobicei a ba-
zei, ca segmentul cel mai putin rezistent al craniului.

Aceasta-teorie a fost rasturnatd de feoria iradiafiu-
nii emisd de Aran (1844) rezumald in doud legi:

1 Fracturile bazei sunt iradiatiuni celor al boltei.

2. Dela bolta fractura se propagad pe calea cea mai
scurtd, urmand curba razei celei mai scurte.

Teoria lui Aran ‘a fost desvoltatd mai departe de
Félizet (1873) care cdutand o corelatie intre doctrina lui
Aran si architectura craniului, a descris 6 pilieri (murs-
boutants) : creasta frontald, creasta occipifala, doud creste
temporale si doua creste sfenoidale, pilieri asezati in jurul
unui masiv 0sos ceniral, reprezentat prin apofiza bazilara.
In sensul acestei teorii, traectul unei fracturi e in stransa
legaturd cu dispozifia architecturald a craniului. Un trau-
matism aplicat in regiunea frontald va duce la fractura
etajului anferior, un fraumatism aplicat in regiunca tem-
porald produce fractura etajului mijlociu, un traumatism
aplicat in regiunea occipitald produce fractura etajului
posterior. Dupad leg2a lui Aran-Félizet in cazul unui frau-
matism violent, vom avea o fracturd a boltei care iradiaza
la baza gi anume interesand un segment al bazei cuprins
intre doi pilieri sau piese de intarire. Uneori fractura ra-
mane localizata la efajul corespunzator, alteori trece infr'un
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etaj vecin, traversand o piesid de rezisten{d, bineinfeles la
nivelul punctelor slabe ale acesteia.

In felul acesta Félizet a reusit s dea un sprijin ana-
tomic tfeoriei lui Aran. Dupa Félizet piesele de intarire ale
bazei ar frebui sa fie imune fati de fracfuri, acestea infe-
resand numai portiunile slabe. Dar nici teoria lui Aran-
Félizet n’a putut rezista obiectiunilor aduse de o critica
serioasa.

Messerer a studiat (1884) cele doud proprietati ale
craniului: elasticitatea si fenacitatea, cea din urméa fiind
proprietatea oaselor de a rezista fortelor ce tind a le rupe.

1. Messerer a aratat cd rezistenta craniului fata de
presiune e mai mare dacd forta actioneaza in sensul axu-
lui sagital (longitudinal) si e mai micd daca forta actio-
neaza in sensul axului transversal. Acesta ar fi motivul
frecventei mai mari a fracturilor transversale ale bazei
craniului. Rezistenta craniului exprimatd in kilograme a
fost 650 kar. pentru axul sagital si 520 kgr. in axul frans-
versal. Deci rezistenta craniului este in raport invers pro-
portional cu lungimea diametrului. Cu cit e mai lung dia-
melrul sagital 5i e mai scurt diametrul transversal al unui
craniu, cu atdt va fi mai rezisfent fatd de un traumatism
aplicat in directie sagitala si-mai putin rezistent faja de un
fraumatism in directie transversala.

2. Messerer a masurat elasticifatea cranivlui si a
gasit-o redusd. Prin comprimarea unui craniu in sens
transversal, a obfinut o micsorare de 8.8 mm. a diametrului
transversal, o marire de 0.54 mm. a diametrului sagital
si 0 marire de 0.9 mm. a diametrului vertical. Prin com-
presiune sagitald a obtinut o micsorare de 5.4 mm. a dia-
metrufui sagital, o marire de 0.7 mm. a diamefrului trans-
versal si o micsorare de 0.36 mm. a diametrului vertical.

Pentru a stabili legile cari comanda fracturile craniu-
lui, Messerer a fiacut o serie de experienfe pe 80 de ca-
davre, servindu-se de un aparat avand o greutfate din
lemn cu o placd de fier in partea ei inferioara, care
poate fi ldsatd si cadd dela indlfimi variabile. Experien-
tele s’au fiacut in trei serii: in prima serie s’a experi-
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mentat asupra craniilor separate de trunchiu asezafe pe
o suprafatd de piatra, in seria a doua a fost lasat sa
cada craniul insusi pe o suprafata de piatrd, in seria a
treia a lasat si cadd greutatea pe craniul neseparat de
trunchiu. Produsul dintre inalfimea de cadere i greutatea
de cadere, numit de el Fallmoment sau moment de cddere,
exprima gradul de rezistentd a craniului fafa de lovire.
Indlfimea de cadere se exprima in metri, greutatea de.
cadere in kar., produsul acestora in kagrm.

Din experienfele lui Messerer rezulta: penfru frac-
tura unui craniu asezat pe o suprafatd de piatrd, fie ca
lovitura se -aplicd in sensul diametrului sagital sau trans-
versal al craniului, ajunge un moment de cadere 3—6
kgrm. Acelas moment de cadere e necesar daca insugi
craniul cade pe o suprafatd de piatrd. Pentru fractura
craniului neseparat de trunchiu a fost nevoe de un mo-
ment de cidere de 24 kgrm. Deosebirea dinfre forta ne-
cesard pentru fractura unui craniu izolat de trunchiu
(3—6 kgrm.) si a unui craniu neseparat de frunchiu (24
kgrm.) e considerabila si demonstreaza ca elasticifatea
coloanei vertebrale intervine ca un facfor antagonist care
contrabalanseazad forta traumaticd prin  tfransmiterea ei
dela cap la trunchiu, reducandu-i multintensitatea, din care
motiv forfa necesard sa produca fractura unui craniu ne-
izolat de trunchiu trebue sa fie de 4—8 ori mai mare ca
aceea necesara in cazul unui craniu separat de trunchiu.

In ceeace priveste influenfa vitezei asupra fcrmei
fracturii, va trebui sd compardm formele de fractura obfi-
nute prin lovitura cu cele obfinute prin presiune. Fractu-
rile prin presiune aratd o regularitate netd. In caz de lo-
viturd gasim o variabilitate a traectului liniilor de fractura
cand pe baza, cand pe boltd. Linia de fracturd insi nu
urmeaza in fotdeauna punctele slabe cunoscute, cum se
observd in cazul fracturilor prin presiune, c¢i uneori tra-
verseazd punctele osoase cele mai rezistente. Cercetdrile
experimentale nu aratd nici o influentd a inalfimei de ca-
dere asupra formei de fracturd si viteza cu care cade un
corp nu are nici o repercutiune asupra formei fracturii.
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Cercetarile lui Messerer au ardtat numeroase aba-
teri dela legea lui Aran, intrucat de multe ori fisurile se
duc la baza nu'pe calea cea mai scurtd, ci pe o cale mai
lunga si fisurile ce pleacd dela varf se dirijeazd de multe
ori spre etajul anterior sau posterior. O limitare strictd a
fisurilor pe o singurd fosa cerebralid se observd numai in
caz de acfiune traumaticd redusd. Schurr studiind 115
fracturi ale bazei, n’a putut verifica legea iradiatiunii pe
calea cea mai scurtd alui Aran numaiin 45 de cazuri(39%)

Messerer combate teoria lui Félizet, dupa care frac-
turile intereseazad zonele relativ slabe ale craniului, evi-
tAnd cele 6 punfi de rezistenfa descrise de Félizet. Mes-
serer a observat ca fracturile intereseaza foarte des por-
tiunile osoase cele mai groase (stanca, creasta occipitald)
fa timp ce portiunile slabe interjacente raman neatinse.
Pani la Messerer o lege figxd asupra traectului fisurilor
craniene nu era stabilitd, erau mai mult observatii dupa
cari direcfia actiunii traumatice - e hotdratoare pentru di-
rectia fisurilor.

Messerer (1884) a reusit sé¢ demonstreze ca intre
directia unei fracturi interesand baza si aceea a trauma-
tismului existd un raport cauzal intim. Rezultatele cerce-
tiarilor sale au fost sintetizate in urmdtoarea lege: com-
primarea craniului in diametrul longitudinal duce in
mod constant la fracturi longitudinale, comprimarea in
diametrul fransversal produce fracturi {transversale.
Daci e vorba de o lovitura aplicatd fie asupra frontalului,
fie asupra occipitalului, se obfin fracturi ce se propaga
la baza in sensul diametrului sagital. Fisurile decurg in
mod regulat dela locul de aplicatiune a traumatismului in
sensul unui meridian. Hermann a vazut in 17 cazuri ca
fracturile transversale ale bazei se produc prin trauma-
tism aplicat in sens lateral, in unele cazuriprinfraumatism
asupra varfului, dar nici odata asupra occipitalului sau
frontalului.

Daca se aplicd o loviturd asupra unei zone limitate
a boltei si daca intensitatea forfei nu depaseste coeficien-
tul de rezistentd al craniului, acesta isi va reveni la forma
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lui inifiald in virtutea elasticitafii sale, care reprezintd o
valoare intermediard intre aceea a cuprului si lemnului.
Daci are loc o depasire a coeficientului de rezistenta,
se va produce o fracturd si anume prin redresarea unei
curburi paste limita de elasticitate a acesteia. In acest caz
vorbim de fracturd ecuatoriald produsaprin indoire (Bie-
gungsbriiche), a carei linie e perpendiculara pe axul for-
tei. Tabla internd se fractureazid mai des i pe un teri-
toriu mai intins decat cea externd. Cauza e (¢4 tabla in-
-ternd apartine unei curbe cu raza mai micd si va suferi
o distensiune mai puternica.

A doua modalilate a fracturilor boltei se produce
prin comprimarea bilaterald exercitala asupra craniului.
In cazul acesta se va micsora diametrul in care actioneaza
forta traumatica, in timp ce diametrul perpendicular pe
cel precedent se va lungi. Se va micsora diametrul meri-
dian care uneste punctele de aplicatiune a forfei si se va
alungi diametrul ecuatorial mergand dela osul frontal la
osul occipital. Meridianele tind sa se separe prin disten-
siune, care atinge valoarea maxima la nivelul ecuatorului
si dacd forta depdseste coeziunea moleculelor, se produce
o fracturd a cdrei directie coincide cu aceea in care ac-
tionase forfa compresivd, deci va fi- perpendiculard pe
ecuator. Aceste fracturi sunt numite de Messerer si Wahl:
fracturi prin plesnire (Berstungsbriiche). Legea lui Mes-
serer-Wah! spune : fractura prin plesnire, datoritd unei
compresiuni bilaterale e totdeauna paraleld cu sensul
compresiunii. .

In general nu comportarea moleculelor fatd de fort3
e decisiva, ci comportarea lor reciprocd in urma actiunii
fortei. In caz de compresiune moleculele tind si se inde-
parteze cu atdt mai divergent de axul fortei, cu cat sunt
asezate mai aproape de acest ax. Din acest motiv Messe-
rer si Wahl au observat ¢4 fisurile intereseaza calota,
dacd axul de presiune e mai aproape de convexitate de-
cat de bazi,

Explicafia frecventei fisurilor bazei rezida in agezarea
axului de presiune. Dacd axul de presiune e la inaltimea
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glabelei, baza va fi mai aproape de acest ax decat con-
vexitatea, moleculele bazei sub actiunea presiunii vor cas-
tiga o divergentd mai puternicd si baza wva frebui sa se
rupi mai fimpuriu sub actiunea »forfei disruptive«, decat
convexitatea situatd mai la distantd si din acest motiv mai
slab influentatd. Deci e una si aceeasi cauzd care face ca
fracturile prin plesnire si se inceapd dinldunfru si care
favorizeaza predispozitia bazei la fracturile prin plesnire:
asezarea axului de fortd fatd de molecule. Messerer a
aratat ca pantru rezistenta craniului fatd de greutdti, ind/-
timea axului d? presiune are o mare importantd. Cu cét
acesta std mai aproape de bazi, presiunea va intilni
zone cu atat mai slabe si craniul va putea suporta o gre-
utate cu atdt mai mica.

In caz de compresiune unilaterald, fisurile decurg
numai pand la mijlocul bazei, in timp de in caz de com-
presiune bilateralad traverseaza toatd baza craniului. Baza
e atinsd in special de fisuri prin plesnire, la convexitate
sunt mai frecvente fracturile’ prin redresarea curburilor.
Dupd Messerer in cele mai multe cazuri se rupe baza
craniului ca partea cea mai slaba si rigidd a cutiei
craniene.

Dupa Bruns dacd craniul ar avea aceeas grosime si
elasticitate in toate partile si daca ar avea o forma exact
sferica s’ar putea calcula cu preciziune directia fisurilor.
Craniul Insd nu are nici forma regulatd a unui ovoid, nici
rezistenta uniformd a unui corp omogen. Neregulari-
tatile, canalele, gdurile bazei nu garanteazd o rezistenta
uniformd. La aceasta se adaugd fosele subtiri si transpa-
rente pe langd proeminentele si puntile osoase rezistente.
Baza opune o rezistentd mai micd fatd de traumatisme,
decat bolta. lata dece fracturile prin plesnire incep la baza
si se continua Inainte, inapoi si lateral dupd arcurile me- -
ridiane atinse.

Daca craniul ar fi o sferd goala dotatd cu rezistenta
si elasticitate uniforma, plesnirea lui ar trebui sa se pro-
duci in acelas mod in toate cazurile. Tensiunea maxima
fiind la nivelul arcului meridian comprimat, va suferi mij-
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locul acestuia, deci punctul de intrefdiere cu ecuatorul
sferei. Aici ar trebui si inceapd plesnirea in foate cazu-
rile. Intrucat baza sferoidului cranian are o rezistentd mai
mica decat convexitatea, plesnirea va incepe aproape ex-
clusiv in sectia meridianului ce aparfine bazei.

PRIVIRE DE ANSAMBLU

. Prin schimbarea axului de presiune dupa intensi-
tatea traumatismului se produc cdnd fracturi numai a ba-
zei, cand fracturi limitate la calota.

II. Directia liniei de fracturd depinde atat la bazi
cat si la varf de directia de presiune. Prin apropierea

- axului de presiune de bazd se produc fracturi ale bazei,
prin apropierea de calota avem fracturi ale boltei.

[1I. Dupa cum prin comprimarea craniului se produc
fracturi ale bazei, tot ‘aga prin comprimarea mulajelor din
gips, facute dupa suprafata interna a craniului (/psen), se
produc fracturi ale bazei in directia fraumatismului: la presiu-
ne longitudinala avem fracturi longiiudinale, la presiune trans-
versald avem fracturi transversale.

V. Frecvenfa fracturilor bazei depinde in prima
linie de siructura architecturald a craniului, in special a
bazei, de inalfimea axului de presiune si in felul acesta
fracturile se fac dupd un mecanism comandat de legi fi-
zice. De obicei axul de presiune e mai aproape de bazi
decat de calotd in urma constructiei andtomice a sferoidu-
lui cranian, de unde frecventa consecutiva relativa a frac-
turilor bazei.

—-.14 —



CERCETARI PERSONALE

Numeroase cercefdri au cdutat sa determine meca-
nismul fracturilor craniene cu scopul final de a diagnostica
a priori forma, localizarea, marimea acestora in vederea
unui just tratament operator. Daca chirurgia urmdirea re-
zultatul terapeutic, nu e mai putin adevarat ca si medicina
legala a frebuit si find pas cu progresele, cautind a de-
pista ceeace cere specialitatea : determinarea instrumentului,
locul de actiune asupra craniului, forfa, agresorul, cu un
cuvdnt o reconstituire sincerd si ulteriora a faptelor. In
timp ce clinicianul stabileste diagnosticul si institue trata-
mentul potrivit in cazul uneifracturi craniene, medicul legist
interpreteazd numai retrospeciiv raportul dintre cauza si
efecf. Medicul legist se ocupa de primul si ultimul act, tot
ce e intre acestea aparfine medicului curant. In caz de
autopsie medico-legald, medicul legist vede linia de frac-
turd si leziunile coasociate, din care trebue si deducd di-
rectia, felul si forma traumatismului.

Discutia formei agentului vulnerant si directia trau-
matismului are o deosebitd importanta. Aceasta chestiune
std in stransa legdturd cu teoria fracturilor craniene stabi-
lita de Messerer si Wahl, caci din directia liniei de fractura
se poate deduce cu absolutd sigurantd directia actiunii
traumatice.

Fisurile lungi sagitale indicd o compresiune intre frontal
si occipital. In cazul unei fisuri prin etajul mijlociu e vorba
de o lovitura aplicatd din sus asupra regiunii-temporale.
Dacad avem mai multe.fracturi prin indoire fara sistema-
tizare, fisuri ce se intretae intre ele, putem sa ne gandim
ori la diferite puncie de apasare concomifente (instrument
larg sau neregulat) sau e vorba de mai multe lovituri cari
au actionat una dupa alta din directii deosebite.

Craniul cu structura lui architectonica speciald opune
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o rezistenta considerabild fata de actiunile traumatice. In
caz* datd intensitatea traumatismului:depdséste capacitatea -
de rezistenta (elasticitatea si tenacitatea) a cutiei’ craniene,
se-produce o fraciurd. Traumatismele aplicate asupra cra-:
niului se deosebesc prin instrumentul vulnerant, prin in-
tensitatea cu care acesta lucreaza, prin punctul de aplica-
tiune a traumatismului. Acestej variabilitafi a {raumatisme-
lor ce pot frapa craniul, i se opune din partea acestuia
0 fixitate a structurii lui architecturale, bineinteles cu
deosebirile de grosime, de elasticitate, in raport cu osifi-
carea conditionatd de varsid. Din cauza aceasta irebue sa
existe o norma ce nu poate ficdutala decat in struclura ar-
chitecturald a cranijului. Interpretarea si explicatia mecanis-
mului fracturilor craniene au fost desvoltate pe larg in
capitolul anterior.

Pe un numdar de 40 de cranii cu fracturi produse in-
travitam, 21 prin corp contondent, 19 prin arme de foc si
cari se gasesc in Muzeul Institutului Medico-Legal, am céu-
tat sa urmiresc valoarea architecturii cranijului in corelatie
cu mecanismul fracturilor ¢craniene.

[. Prima problemd p2 care am studiat-o a fost, daca
existd un raport cauzal intre fracturile craniului si indicele
cranian, intelegand prin acesta din urma raportul centezi-
mal al diametrului transvers: maxim catre diametrul antero-
posterior.

Am examinat 39 cranii brachicefale (cranii scurte si
late) constatandu-se fracfuri extrem de diverse. Din cauza
acestei variabilitati indicele cranian nu poate fi invocat
ca un factor determinant pentru producerea unui anu-
mit tip de fracturd craniana.

[I. Am studiat problema daca existd o corelatie intre
grosimea calotei gi tipul uneifracturi. Messerer a aratat ca
la acelag diametru extern al craniului, tenacitatea cregte
cu grosimea perefilor, in timp ce la aceeas grosime a pe-
refilor, un craniu mai mic e mai rezistent decat altul mai
mare.

Am determinat grosimea maximd si minima pe 20 de
cranii cu fracturi de tip divers, toate produse prin corp
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contondent. Cifrele obfinute arati deosebiri dela craniu la
craniu, in acelas timp fracturile au fost produse de instru-
m21te dedsebite, actiondnd cu intensitate variabila dzla
instrumant la instrument. Din ‘acest motiv am dedus ci
grosimza calotei pare cd ar avea valoare numai la in-
strumente similare, actiondnd cu intensitate egald.

llI. E bine cundscut roful suturilor pentru rezistenta

si elasticitatea craniului. Am vdzut in primul capitol ci
dispozifia suturilor madreste rezistenfa craniului fatd de
traumatisme.
Examinand minutios materialul propriu, am urmarit rapor-
tul dintre liniile de fracturd si suturile interosoase. Am
vazut cd gradul de osificare a suturilor (care nu este la
fel in diferitele puncte ale oaselor) are o deosebita impor-
tanta: /inia de fracturd se opregste la sutura neosificata,
producénd disjunctie padna la locul unde intalnegte osifi-
‘care, cand fractureazi din nou. Pentru a ilusira aceasta
regularitate, dau mai jos descrierea catorva fracturi crani-
ene cari se supun acestei norme stabilite de noi:

Craniu 282/114. Fractura boltei cu iradiere la bazi.
Linia principala pe temporalul' drept cu pierderi de sub-
tanta din solz. Linia iradiaza in mijlocul etajului mijlociu,
traverseaza seaua in etajul opvs. In-stanga linia parcurge
etajul mijlociu, stdnca la mijloc si apofiza bazilara. Linia
de fractura de pe temporalul stang se opreste la nivelul
suturii coronare neosificate, produce disjuncfia acesteia,
pani la o portiune osificatd a suturii coronare, la care
pleacd o noud linie de fracturad interesand parietalul.

Craniu K. Linia de fracturd plecata dela orbita traver-
seazi frontalul, oprindu-se la nivelul sufurii coronare ne-
osificate.

Craniu 245/95. Linia de fracturd a frontalului se
opreste la nivelul suturii coronare neosificate.

Craniu 248/96. Linia de fracturd se opreste la nivelul
suturii sagitale neosificate, produce disjunctia acesteia,apoi
ajunge la o portiune osificatd si fractureazd parietalul-
Aceleasi constatari am ficut pe craniile 225/82, 231/85.

In caz de osificare complectd a tuturor suturilor cum
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se constatd pe craniul 223/81, legea de mai sus nu se
pdate aplica si vom avea linii de fracturd ce fraverseaza
craniul in toatd lungimea lui. Aceeas particularitate prezinta
craniile 85/24, 88/27, 115/38.

IV. Legea lui Messerer-Wah! se apllca in toate ca-
zurile studiate de noi. Examinand craniile am putut con-
firma cd liniile de fracturd merg in directia loviturii.

Craniul 246/95.: lovitura aplicatd in regiunea fem-
porald sting3, liniile de fractura au o directie fransversala.

Craniu 249/97.: loviturd aplicatd asupra bosei fron-
tale, linia de fracturd se dirijeaza in sens sagital.

Craniyl 224 82.: traumatism aplicat in regiunea tem-
porald, fracturd transversala.

Craniu 22381, : traumatism asupra frontalului, linie
fracturd sagitala.

Craniu 24594.: traumatism in regiunea occipitala,
linie de fracturd in sens antero-posterior.

V. Cautand sa verificim valabilitatea legii fui Aran-
Félizet am ajuns la concluzia ca dispozifia architecturald
a bazei, prin piesele ei de rezisfenfd,opune o rezistentd
fafd de traumatisme numai in caz deun traumatism de
intensitate mica sau mijlocie.

In materialul nostru avem trei cranii cu fracturi pro-
duse prin traumatism wviolent. Liniile de fracturd nu tin
seamd de architectura bazei si intereseazad portiunile cele
mai rezistente cari in sensul teoriei lui Aran si Félizet ar
frebui sa fie imune fatad de fractura.

Craniu 245 94.: linia de fracturd traverseaza stanca
in sens sagital.

Craniu 243/92.: liniile de fracturd traverseazi am-
bele stanci in sens sagital.

Craniu 240'89.: liniile de fracturd traverseazi pilierii
de rezistenta.

VI. Liniile de fracturd multiple araté o tendinfd de
a se uni intr'un punct opus al punctului de aplicare al
fraumatismului.

VIL In caz de fractura craniana produsd prin armi
de foc se constatd o comportare identici a liniei de frac-
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furd in sensul unei opriri la nivelul unei sufuri neosificate,
cum am vazut in cazul fracturilor produse prin corp con-
tondent.

VIII. In caz de prezenfa unui orificiu de intrare si
de esire vom gasi linii de fracturd orientate paralel cu
directia impuscaturii.

IX. Fisurile nu iradiaza la bazd, in caz de fracturi
prin arma de foc, totdeauna pe calea cea mai scurta, ci
de multe ori traverseazi calota in sens antero-posterior,
dela frontal prin parietal, pana ce trec asupra bazei la
nivelul occipitalului.






CONCLUZIUNL

1. Fracturile craniene se studiaza in Medicina Legala
pentru a stabili:

a. ldentificarea instrumentului.

b. Directia loviturii

c. Intensitatea

d. Numdrul gi succesiunea loviturilor

2. Interpretarea fracturilor craniene e in functie de
de cunoasterea precisa a architecturii craniului,
separat a calotei si a bazei,-

3. Cercetarile personale ne aratd urmatoarele:

a. Prin faptul ca pe 40 cranii brachicefale frac-
turile sunt extrem de diverse, putem enunta ca
indicele cranian nu joacd nici un rol in deter-
minarea mecanismului fraciurilor craniene.

b. Grosimea calotei. pare c¢a ar avea o valoare
numai la instrumente similare ce actioneazd cu
intensitate egald.

¢. Gradul de osificare a suiurilor (care nu este la
fel in diferitele puncte ale oaselor) are o deo-
sebitd importanta : linia de /fracturd se opreste
la sutura neosificata, producand disjuncfie pana
la locul unde  intalneste osificare, producand o
noua fractura.

d. Liniile de fracturd merg in directia lovifurii con-
form legii lui Messerer-Wahl,

e. Architectura bazei cu punfi de rezistenfd e va-
valabild numai in caz de traumatism de intfen-
sitate micd sau mijlocie.

f. Liniile de fractura au tendinta de a se uni inir’
un punct opus punctului lor de plecare.

Vazutd si bund de imprimat:

Presedintele tezei: Decanul Facultatii

(ss) Prof. Dr. M. Kernbach  (ss) Prof. Dr.D. Michail
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