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Fracturile coloanei vertebrale 
Fracturile coloanei vertebrale pot fi parţiale, când interesează 

izolat apofizele spinoase, arcurile vertebrale, apofizele articulare şi 
apofizele transverse, neproducând soluţie de continuitate a rachisu­
lui şi totale, cominutive, când interesează vertebra întreagă, de~ . 

terminând leziuni importante, cu soluţie de continuitate propriu 
zisă a coloanei osoase. 

Fracturile parţiale. 

Fracturile apoftzelor spinoase sunt cele mai frequente dintre -
fracturile parţiale . . Efe se produc mai frequent in regiunea dorsală 
prin lovire directă: l<ilvire, isbire, sau armă de foc, impunsături; 

se pot produce şi indirect printr'o contracţiune musculară via­
lentă. 

Fracturile arcuri/or vertebrale sunt mai grave prin dislocarea 
or şi deci prin leziunile consecutive ce le produc asupra mădu· 
vei spinării ; ele pot interesa un arc sau mai multe, fiind uni~sau 

bilaterale, acestea din urmă având un prognostic mai grav. Locali- · . 
zarea mai frequentă a acestor fracturi este in regiunea cervicală. 

Fracturile apojizelor articulare, izolat se produc rar; sunt în­
soţite mai des cu luxaţii şi le găsim deobiceiu în regiunea 
cervicală. 

Fracturile apofizelor transverse, produse · izolat sunt rare ; · ie 
găsim mai des in regiunea lombară, unde fractura lor se produce 
indirect prin contracţiunea musculaturii puternice din această re- · 
giune ;· ele se pot produce însă şi prin traumatisme ~irecte. 
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Când fractura apofizelor transverse este în regiunea cervicală 
poate leza artera verte~rală, dând hemoragii puternice şi fenomene 
de compresiune medulară. 

Fractur.ile totale, cominutive. 

Fracturile corpului vertebra! sunt fracturile propriu zise a 
rachisului, producând soluţia de continuitate a coloanei vertebrale. 
In aceste cazuri găsim adesea fractura vertebrei însoţită de 
luxaţie. 

_Ele sunt mai frequente ia bărbaţi ca la femei şi se găsesc 
mai des în vârsta adultă sau în cea înaintată. Copii sunt în gene­
ral lipsiţi de aceste fracturi, neîntâlnindu-se la ei decât foar­
te rar. 

·Pentru a se produce aceste fracturi necesită . un traumatism 
mare : cădere de pe un loc înalt pe regiunea dorsală, pe bazin · 
sau pe cap. Căderea corpilor foarte grei pe spate, răsturnărife din 
carierele de piatră sau din mine sunt citate frequent. 

Contracţiuni musculare puternice pot deasemenea provoca 
. asi fel de fracturi. Rănirile prin armă de foc produc fracturi spe­
ciale şi se observă rar. Se mai pot produce fracturi în anumite 
afecţiuni mai ales în Iabes. 

Mecanismul fracturilor coloanei vertebrale, este foarte simplu. 
Avem aici două feluri de fracturi: directe şi indirecte. 

Ca . tip al fracturei directe iJ avem în cea produsă prin armă 
de foc şi mecanismul său este evident. Fractura indirectă a fost 
studia1ă de Bonnet, prin experimentările sale pe un cadavru, asup 
ra căruia exercita presiuni foarte mari pe umeri, determinând astfel 
o fractură în regiunea dorso-lombară. Fractura indirectă odată 
st~bilită, rămânea să elucideze mecanismul său intim. 

In producerea lor intervine un mecanism dublu : smulgere 
prin flexiune, la nivelul apofizelor spinoase sau sdrobire prin 
presiune verticală la nivelul corpurilor vertebrali. 

Mecanismul srr.ulgerii: CMdevergne a stabilit prin experi­
. mentări, că in flexiunea forţată a coloanei vertebrale, curbura dor­
sală se exagerează, iar curbura lombar~ tinde a se redresa. S-ul . . . ' - - . . - - ' . . . 

6 



·~ 

format normal prin aceste două curburi se şterge din ce în ce 
mai mult, aşezându-se cele două braţe a curburilor una în pre­
lungirea alteia, după un arc de cerc destul de regulat a cărui ra­
ză diminuă pe măsură ce presiunea apropie aceste două extremi­
tăţi. Punctul fix în jurul că.ruia se produc aceste mişcări răspunde . 
de obiceiu, ultimei dorsale şi primelor două lombare, ori chiar la 

. acest nivel se găseşte centrul mobilităţii coloanei dorso-lombare; 
9/ro din fracturile indirecte a acestei coloane îl ocupă întâia ver­
tebră lombară sau a douăsprezecea dorsală . 

In timp ce arcul, amintit mai sus, trece dela o circonferinţă 
mai mare la o circonferinţă mai mică, discurile intervertebrale se 
turtesc înainte, ligamentele p')sterioare sunt trase înapoi, ligamen­
tul supraspir:os smulge punctul său de înserţie din vârful apofizei 
subiacente. 

Mişcarea continuându-se, depărtarea creşte între cele două 
apofize : creasta apofizelor spinoase este smulsă prin ligamentul 
interspinos, cea a lamelor prin ligamentul galben. 

In fine marele ligament posterior smulge dinapoi înainte 
p3rtea superioară a corpului vertebra!, care e fracturată astfel 
dinapoi inainte pe toată intinderea sa. 

Chedevergne admitea deci ca mecanism principal smulgerea. 
Daniel Molliere, din contra, experimenfând, printr'o metodă 

analoagă, crede că leziunea iniţială este sdrobirea corpului ver­
tebra!, care uşurează flexiunea forţată şi determină în mod secun­
dar smulgerea posterioară a apofizei spinoase şi a lamelor. 

Actualmente se poate conchide că cel mai mare număr de 
fracturi a rachisului sunt indirecte ; smulgerea şi sdrobirea inter­
vin în mecanismul acestor fracturi. 

Mecanismul sdrobirei : In căderea verticală pe picioare sau pe 
fese corpul este antrenat prin forţa vie, şi atingând solul prin polul 
inferior al coloanei, se opreşte brusc ; muschii extensoi'i ai şan­
ţurilor vertebrale se conlraclă pentru a menţine corpul îri rectitu­
dinea sa, iar vertebrele sunt strânse între două presiuni contrarii, al 
căror efect maxim este la înălţimea punctului de inflexiune, cel 
mai slab susţinut. La acest nivel corpul vertebra] sufere o sdro­
bire. Aceste fracturi sunt frequent cominutive. Dacă muşchii ex­
tensori nu dau trunchi ului această rigiditate, partea superioară . a · 
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a corpului se flectează de obiceiu înainte, sub acţiunea forţei ver­
ticale: în acest caz · sdrobirea se complid cu smulgerea. Corpul 
vertebra! începe prin a se turti şi a se zdrobi, în · timp ce lamele 
sunt incă intacte ; odată această zdrobire produsă înainte, flexiu-
nea se continuă şi smulge arcul p:sterior. · 

Smulgerea e fără îndoială mecanismul · principal al fracturilor 
în flexiunea · forţată dinainte înapoi ; zdrobirea pare a fi mecanis­
mul . predominant în. fracturile , produse de presiuni verticale vio­
lente, cari tind să apropie cele două extremităţi a rachisului fără 
să·l · flecteze. 

Anatomie patologică. Fractura se poate localiza pe orice ver­
tebră, de obiceiu o găsim însă pe a XII dorsală şi 1 lombară. 
După Mertard din· 383 fracturi 158 sunt · pe una sau alta a ace:­

·stor vertebre; urmează apoi XI dorsală şi II lombara. Fractura 
poate fi simplă sau cominuţivă. Traectul fracturei poate fi vertical 
sau transversalîn sdrobire; în fracturile simple prin smulgeri, el 
este oblic în jos şi inainte. fractura corpului e form:!tă din două 
fragmente: unul· superior mic, subţire, altul inferior mai volumi­
nos. Deplasarea se produce astfel că fragmentul superior se de­
plasează înainte şi cel . inferior înapoi. Acest fragment din urmă 

prin marginea postero- superioară, ascuţită comprim~ faţa anterioară 
a măduvei. Vertebra suptaiacentă care se deplasează înainte com­
primă prin lama sa faţa posterioară a măduvei, care astfel e sdro 

__ bită între două proeminente osoase. 
Există alte tipuri de fracturi cu _ deplasări mai mari. Alteori 

se pot găsi, mai ales în regiunea lombară fracturi fără deplalilare, 
masele musculare jucând rolul de atele. In ceea ce priveşte ana­
tomia patologică a măduvei spinării o vom trata l,a capitolul : 
traumatismele măduvei spinării. · . . 

· . Simptomatologia depinde de sediul, felul fracturei: 
In fractura coloanei vertebrale simptomatologia este dominată 

de turburările medulare, cele osoase rămân pe planul al doilea. 
_ : Semne locale: mobilitatea anormală, crepitaţia, deformaţia re-
giunii, dureri. ·- · 

· · Fracturile parţiale dau semne mai mult sau mai puţin ca­
racteristice după cum · e interesată o parte sau alta a vertebrei 
respective. · 
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In fractura apofizelor spinoase durerea e la locul fracturii, 
se ameliorează în repaus şi se exacerbează la mişcări şi presiune. 
Crepitaţia şi mobilitatea anormală se pune în evidenţă uşor prin 
palpaţie. · 

Fractura arcurilor vertebrale dă semne similare. Diagnosti­
cul e mai greu pentrucă simptomele existente sunt puţin desvol­
tate. Importanţa fracturii arcurilor constă în faptul, eli deplasarea 

· lor înainte, produce leziunea măduvei prin compresiune. In frac­
tura apofizelor articulare, crepitaţia, mobilitatea · anormală sunt 
mascate de ·masele musculare. 

Fractura apofizelor transverse, mai rare izolat, · dă durere ce 
se exagerează la presiune directă sau indirectă, prin apăsare asupra 
capului, umeri. Putem avea oarecari turburări respiratorii în frac­
tura apofizei primei vertebre !om bare, pentru că diafragmul se inseră 
şi aci. 

In cazuri de fracturi parţiale a corpului vertebra!, avem o de- . 
formaţie în gibozitate. Această gibozitate m1 se observă în cazu­
rile uşoMe şi mai ales în părţile acelea unde în mod n·ormal avem 
o lordoză. 

Aceste deforma ţi uni revin printr'o extensie longitudinală fă- · 

culă precoce. O intervenţie · tardivă însă, va fi inficace din cauza 
musculaturii conlradate, a ligamentelor, a formării calusului, iar în 
cazuri de zdrobire a meniscului intervertrebral se produce o si­
nostoză, dând o deformaţie definitivă . Mişcările în anchiloza trau­
matică vor fi parţial sau total suprimate; statica se modifică, se 
·produce o compensare prin lordoză. 

Fractura corpului vertebra! în regiunea cervicală, va fixa ca­
pul în poziţie forţată, din cauza contracţiunii muşchilor gâtului. 
Fracturile cominulive cu luxaţie, vor da simptome de fractură 
asociate cu cele de luxaţie. O luxaţie înainte va produce o înfun­
dare a crestei spinale, vertebra dedesuptul celei luxate proemină 

formând vârful cif0zei. Avem apoi tumefacţia regiunii, sufuziune 
sangvină,· care e mai pronunţată în caz de fracturi ale arcurilor, 

Diagnostic. Fracturile parţiale a corpului vertebra!, fracturile 
cominutive cu luxaţii, fracturile arcurilor şi apofizelor spinoase, 
dând simptome mai caracteristice sunt mai uşor diagnoslicabile. 
Pefonnaţia de multe ori poate lipsi'. Durerea violentă localizată 
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precis, apărarea muscular~, impotenta funcţională şi deviaţiile con­
secutive ale coloanei vertebrale ne vor ajuta la punerea diagnos­
ticului. 

Deasemenea mobilitatea anormală, crepilaţia fragmentelor 
cari nu se vor putea constata însă totdeauna. Examenul radiologic 
ne va permite un diagnostic precis. · 

Prognostic. Este în dependenţă de sediul leziunii, de depla­
sarea fragmentelor, de leziunile concomitente ale măduvei, când 

· prognosticul e mai sombru, mai ales în leziunile ei totale. Prog­
nosticul e cu atât mai grav cu cât sediul fracturii e mai înalt . . 

Evoluţia. Este variabilă, mergând spre vindecare sau din 
contră agravându-se evoluând spre fatalitate. In fracturile coloanei 
vertebrale, leziunile măduvei prezintă importanţa cea mai mare. 
Vindecarea depinde de felul leziunei măduvei, de felul vindecării 
pieselor osoase: Fractura coloanei vertebrale fără leziuni a mădu­
vei pot da urmări destul de grave, modificându-se statica corpu­
lui ·în urma deplasării fragmentelor. 

Vindecarea fracturilor se face sau prin calus periostal bogat 
sau fragmentele osoase se unesc prin ţesut fibros; cum se în­
tâmplă în fractura apofizelor dându-ne în acest caz pseudoartroze. 

Tratamentul făcut în condiţii bune· şi după toate regulele 
artei poate da. totuşi o uşoară deforma ţie, o cifoză, uneori obser­
vându-se chiar turburări de echilibru. O anchiloză · a două ver­
tebre, produce o turburare însemnată în mişcările mici ale coloa­
nei vertebrale; imobilizarea interesează de obiceiu două articulaţii, 
prin -calus sau prin contracţiuni cicatriciale a părţilor moi învecinate. 

Deviaţiile coloanei vertebrale în urma leziunilor amintite se 
vor compensa prin altele opuse : Cifoza prin lordoză, scolioza prin 
scolioza contralaterală. 

Uneori, chiar după consolidare, bolnavii vor acuza dureri în 
părţile alterate a coloanei vertebrale sau vor avea turburări statice. 

In ce priveşte mişcările coloanei vertebrale ele sunt reduse 
în · aceste cazuri. In cazuri de cifoză pronunţată partea inferioară 
a toracelui va comprima organele abdominale dând turburări cir­
culatorii şi de transit. 

Ca rezultat al vindecării vom putea avea deci : cifoză, sco­
lioze, lordoze. 
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Scolioza în caz de fracturi prezintă un unghiu mai ascuţit 

ca cele din rahitism, fiind interesate în cea dintâiu una sau două 
vertebre, pe când în cea de a doua mai multe. 

Lordoza poate fi primară, produsă în momentul fracturii, 
<;ecundară sau compensatorie, corectând cifoza. ·. 

Se desvoltă uneori şi cifoză arciformă ca în rahitism sau 
gibus ca în Pott. 

O altă consecinţă în urma traumatismelor pe coloana verte­
brală este spondilita traumatică. 

Trebue cunoscut - şi această noţiune e importantă în ex­
pertizele accidentelor de muncă - cll uneori traumatisme rachi­
diene judecate întâiu benigne, duc, după o vindecare aparentă, 

după câteva săptămâni sau luni, Ia turburări nervoase tardive : 
nevralgii persistente, dureri eventual semne medulare, cifoza se 
măreşte, e sensibilă; aceasta a fost numită maladia lui Kiimmei­
Verneuil. Boala aceasta a fost considerat~ mai întâiu ca o spon­
dilită traumatică; este cunoscut însă că nu-i vorba de un proces 
inflamator ci de o rezorbţie tardivă a substanţei osoase, de o de-. . 
calcifiere post traumatică. 

Această spondiloză traumatică trebue s-o distingem de de­
formatiunile secundare, urmând fracturilor vertebrale fără deplasare 
iniţială aparentă ; de morbul lui Pott unde un traumatism agravează 
şi relevează latenţa, determinând o cifoză angulară. 

Anumite fracturi apofizare, determină dureri localizate şi 

iradiate cari impun pentru un lumbago - cronic, o nevralgie, o 
nefralgie şi în absenţa constatărilor obiective suspectăm buna 
credinţă a bolnavului. 

Mijlocul sigur de a evita eroarea e radiografia. Deşi trata­
mentul nu face parte din domeniul medicinei legale îl voi aminti 
pe scurt pentru a putea deduce timpul necesar vindecării, dacă 

tratamentul s'a făcut în condiţii optime şi la timpul oportun. Deci 
timpul necesar vindecării. e o chestiune medico-legală, care trebue 
să fie cunoscut de expert atât în cazuri de certificate medicale, 
cât şi în cazuri de evaluări. 

Tratament: Trebue început cât mai precoce. Chiar la trans­
portarea bolnavului trebue să avem în vedere anumite principii, 
evitând flexiunea. Ca principiu general in tratamentul fractnrilor 



coloanei vertebrale avem extensia, hiperextensia şi decompresiunea. 
Vom căuta să · favorizăm vindecarea în pGziţia cea mai bună a 
fragmentelor, prevenind factorii ce favorizează compresiunea. 

Pentru fr~cturile închise fără simptome medulare se va men­
ţinea bolnavul în decubit orizontal. 

In fracturile închise cu simptome medulare dar fără deplasări 
osoase, vom imobiliza, susţinând bolnavul cu aparate .de suport : 
pat gipsat, corset, extensiune. Extensia o favorizăm prin fixarea 
capului, umerilor, contraextensie pe membrele inferioare. 

In deplasările osoase notabile, reducerea este indicată, se 
poate face suspensie cu ajutorul aparatului lui Sayre şi menţine 
prin aplicarea unui -corset. . . · 

. Operator se intervine : 1. în fractura lamelor vertebrale pen-
tru înlăturarea fragmentelor osoase compresante ; 

. 2. în fracturile corpului . vertebra! cu unghiul ireductibil a 
coloanei, pentru a suprima cefe două elemente a compresiunii 
medulare : proeminenta fragmentelor vertebrale înainte, presiunea 
arcurilor înapoi ; 

3. în cazuri de leiiuni grave a cozii de cal ; 
4. Îf! anumite hematoame intrarachidiene pentru cari puncţia 

lombară- nu ajunge pentru evacuare. 
Intervenţia chirurgicală n'are şanse de a fi eficace decât dacă 

se face precoce, până când leziunea medulară nu e definitivă . 

Leziunile traumatice ale măduvei 
spinării. 

Concomitent fracturilor coloanei vertebrale şi a traumatisme­
lor acesteia, Iezi unile cari prezintă o importanţă deosebită sunt 
cele . a mă_duvei s~inării:. de cari depinde în mare măsură prog-
nosttcul ŞI evoluţ1a stăm pacientului. . 

· In descrierea leziunilor traumatice medulare vom urma îm­
părţirea . acestora ~upă H. C/aude, insistând mai mult asupra ace­
Iora cart sunt ma1 frequente şi interesează deci mai des medicina 
legală. 
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· Traumatismele cari aciioneazi asupra · coioanei vertebrale 
s~u cari interesează direct măduva le putem incadra în următoa­
rele varietăţi pe cari le putem distinge după intensitatea şi natura 
leziunilor trauinatisante : 

1. Comoţiuni medulare simple prin traumaţisme obicinuite 
şi comoţiuni medulare cu hemoragii intramedulare .sau hemato­
mielia; 

2. Comoţiuni medulare prin traumatisme de războiu. 
3. Traumatisme vertebrale consistând în luxaţii sau fracturi 

ale coloanei vertebrale. · 
4. Leziuni directe a măduvei priu lovituri de cuţit, de stilet, 

răniri prin armă de foc, smulgeri de rădăcini etc, 
5. In sfârşit leziuni tardive a măduvei - post traumatice. 

1. Comoţiuni medulare cu sau fă:ră 
hematomielie. 

Comoţia este un fenomen de zguduire generală care nu intră 
în atingere imediată cu părţile interesate, putând fi directă, când 
comoţia acţionează direct prin aplicarea şocului traumatic la ni­
velul măduvei prin intermediul părţilor ce o protejează, ori este 
indirectă când violenţa se exercită la · oarecare distanţă . . 

Etiologie. Comoţia medulară se realizează la cei ce fac o că~ 
dere pe spate, sau au primit lovituri asupra coloanei vertebrale. 
Se mai observă în căderile pe picioare pe coccis, genunchi şi · 

mai ales în căderi pe regiunea cervicală. 
Anatomia patologică. In unele · comoţii medulare, anumite 

părţi a centrilor nervoşi suferă în urma şocului traumatic un fel 
de inhibiţie cu modificări dinamice pasagere şi turburări circula­
tarii neasociate de rupturi vasculare. In comoţia cu hematomielie, 
este vorba de o adevărată extravasare sangvină produse pe chel­
tuiala micilor arteriale sau venule. 

Uneori se produc hemoragii punctate pe . o regiune limitată 
a măduvei, alteori infiltraţii hemoragice difuze cu tendinţă la ra­
molisment· Se găsesc şi rupturi vascuiare, .mai ales în substanţa 
cenuşie. 

Existenţa leziunilor vasculare anterioare, de natură sifilitică 
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sau arie~ioscierotică, favorizenă desvoitarea acestor ieziuni tn co­
moţiile medulare, întârziind adesea vindecarea leziuni locale. 
_ Simptome. Comoţia medulara pură se caracterizează prin 
perderea motilităţii, a sensibilităţii şi a reflexelor . din regiunea 
aşezată dedesuptul măduvei lezate. Un caracter Important e că 
aceste semne sunt transitorii ţinând câteva zile sau săptămâni. 
Dacă comoţia se acompaniază de hematomielie simptomatologia 
e mai importantă. 

Paralizia motrice şi sensitivă se instalează deodată şi rămâ-
ne staţionară câteva săptămâni, pentru a. se atenua puţin câte 

· puţin. Comoţia · medulară poate să dea şi sindromul lui Brown-
Sequard. 

Prognosticul în comoţie medulară este deci, la început, greu 
de stabilit. Evoluţa simptomelor ne va indica natura leziunii şi în­
tinderea ei. 

Evoluţia. In general comoţia evoluiază benign ; in caz de 
hematomielie se poate observa o evoluţie variabilă, după impor­
tanţa leziunilor. 

Uneori poate surveni şi moartea prin interesarea centrilor 
nervoşi superiori sau a organelor toracice, abdominale. 

Diagnostic. ·Intre comoţia cu sau fără hematomielie şi sdro­
birea măduvei consecutiv fracturilor sau luxaţiilor. Examenul ra­
diologic ne va putea aduce anumite preciziuni. 

Va fi gr~u; deasemenea, în cazuri mixte de comoţii medu­
lare şi turburări hysterice să stabilim ce revine uneia sau alteia ? 

2. Comoţiuni medulare prin traumatisme 
de războiu. 

Ne fiind actuale, şi nici nu dorim să fir, vom fi scurţi în 
expunerea acestor comoţiuni. Pot fi şi acestea directe şi indirecte. 

Comofia. Indirecta. Priveşte cazurile la cari paralizia spinală 
este consecuhvă explosibilelor şi unde există leziuni medulare 

· fără plăgi externe. 
· Simptome. Turburările funcţionale, psichice sau motorii cari 
după perioada de şoc dispar sau lasă puţine simptone în ;aport 
cu leziunile centrilor. 
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Sindromul spinai consecutiv corrioţiei prin explosle . poate 
prezenta tabloul .clinic al quadriplegiei prin mielita lransversă. 

Evoluţia este variabilă .după leziuni şi întindere. In general 
este favorabilă, putând fi însă şi fatală . . · 

Patogenia acestei comoţii s'ar explica prin violenţa mecanică 
a şocului vibrator, adăugându-se fenomene de compresiune şi de­
compresiune atmosferică. Ar avea un rol traumatizant şi deplasarea -
bruscă a lichidului cefalo-rachidian, .fiind vorba aci de o decom­
presiune bruscă. 

Comoţia directii. Leziunile medulare depind de regiune şi 

întindere. In regiunea cervicală: poate da o tetraplegie transitorie 
sau hemiplegie sau monoplegie brachială . . 

Comoţia din regiunea dorsală: poate da paralizia inembre-· 
lor inferioare turburări sfincteriene, sensibilitatea alterată în mod 
divers. 

Comoţia din regiunea lombară: Variază după înălţimea le­
ziunii, în măduvă sau coada de cal, dând pareză parţială, turbu­
rări de sensibilitate sau turburări a sfincterelor sau genitalelor; 

Prognosticul e greu de fixat la început mai ales că pot per-
sista sechele importante. · 

Diagnostic: puncţia lombară, evoluţa favorabilă, retrocedarea 
rapidă a fenomenelor. 

Tratament: E paliativ, evitându-se complicaţiile. 
Rănirt ale măduvei spinării prin arme de foc, secţiuue corn- . 

pletă. Dat fiind raritatea acestor leziuni traumatice medulare vom 
insista puţin asupra lor, ele survenind mai ales în decursul răz­

boiului. 
· In aceste cazuri putem distinge 3 faze evolutive: Intâia de 

şoc sau coma medulară ; a doua de automatism medular şi a treia 
terminală sau de caşexie. 

In prima perioadă avem pierderea motilităţii şi sensibilităţii 

dedesuptul secţiunei, pierdere ce variază intre opt zile ~i căteva 
săptămâni. 

A doua perioadă, cu turburări sensitive, de motilitate, ana­
loage cu cea din prima fază. Tonusul muscular revine la normal 
sau se exagerează. Reflexele tendinoase· reapar. Se pot produce 
adevărate mişcări automate, spontane. In a treia perioadă, de ca-
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~- sexle ·; terminalii . moarteA se poate produce precoce pŢin infecţie 
- 1~c~1ă: hemora~ii, perd ere abondentă . de lichid · cefalo-ra~hidjan, 
_ i:nf~_~ţie Mrinară;. broncpo-pneumonie. . · · , . ·: · 
.• 

1
.:.; .; • Alteori rănitul slăbeşte progresiv dm c_auza. turburănlor . ga-
stro-intestinale murind . intr'o stare de caşexte. :~ ,, , ,! ,; ·:-

-;;· 'o:'.. Diagnostic .. Asupra conseci~ţelor secţiunii totale , ~ · wăduv~i 
spinării Bastian spune : ParapJeg1e flască, complet~ cu a11~&tez1e 

. de-desuptul. nivelului leziunii, hipotonie musc~lară p1e~der~a com­
:pJetă a reflexelor ten din oase şi cutanate, .. anhldr~ză ŞI. d~~cu~_rna­

... re~ . pieli.i în regiunile anesteziate, rentenţn d~ urmă ŞI mater~1 :-.,..._ 
durând · .15. zile, în mediu, in lecuite apoi prin micţiuni incP.~plete 

: şi· incontinenţă de materii fecale. Tratamentul e igienic,. ·. pentru 
.· e_vitarea cauzelor de infecţii. ·. . .. ,: .~ ·::: 

• • •. ~--·~ ... 1 ) 

. 3." -L~ziulrl.le . medulare in fracturile coloanei 
· ·' · , vertebrale . . • r::: . ; , ... -

.. ;-: :··. · Etioiogie. Traumatismele medulare survin mai ales îr{ 'frac­
turile transverse totale a vertebrelor, cari sunt produse · .-ptint;'~n 
Şqc _direct. sau printr'un şoc indirect: căde.re pe picioare; tap etc 

.. . '~- ' ' Fracturile arcurilor, mai rare, survin mai ales după scir.otifri 
-~Ş,i _compresiuni, lezează ceva mai rar măduva, cauzând . mai.'·;cu-
rând smulgeri sau corn presiuni radiculare. · : .. e :;,,· 
. · · . I,.uxaţiile încă produc Iezi uni a măduvei. Luxaţiile 'vertebtkle 
se produc în cazuri de căderi pe cap, pe gât, realizân~u-se: : o 
flexiune fcirţală: Ele se observă mai ales în regiunea cervicaliC :;.. 
. · .. . Anatomie patologică : Fracturile totale pot determina ·o !>dro­
bire integrală a măduvei ce se . asociază, cu revărsare de' s~hge 
cu compresiuni sau smulgeri de rădăcini. . · · · ·: tji'_:l 

· In frac/urile transverse complete, . d: plasarea fragmentelor 
vertebrale nu provoacă totdeauna o sdrobire echivalentă ''on'ei 

· : ~~ctiuni, uneori nici chiar o compresiune importantă a> ină(f~\lei. 
,:· ,' .. fracturi ; parţiale şi luxaţii. In fractura asupra a·rc~Iui ver­
. t~bnil,)fi~unea . medulară se Hmiteaz~ de obiceiu. la ·_({ c()hlpth­

, ~~IUne . parţ1ală a măduvei, CU sau fără deschiderea durei' ·; mat6r .. . . . ,-·, ' 
,:,~c-~_rppamată de focare de hematomielie. · : :~y' 

• • • • # • • , -~~ ;: ·./r ~; 
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.: .. 

Luxatiile p~ov~adi cel~ ~ai . deseori compresiunî radiculare· 
tracţiuni şi smulgeri a rădăcinilor . nervoase. 

Smulgerile rădăcinilor se pot · acompania de leziuni · medu­
lare, hemoragii ce nu se rezorb decât încet Jăsănd deseori în ur-
ma lor· aderenţe fibroase, ce compromit reparaţia rădăcinilor. ' 

Simptomele, · variază după sediul şi importanţa trauma­
tism ului. 

In fracturi le totale din r~giunea dorsală mijlocie cu -sdrobi­
rea .complectă a măduvei, seproduce o paralizie imediată a mem- :_ 
brului inferior cu . abolirea reflexelor tendinoase şi cutanate, o 
anestesie absolută ; retenţia de urină, ulterior incontinenţă. 

In cazuri de distrucţie incomplectă a măduvei sau in caz : 
de compresiune in oarecare grad, membrele · inferioare nu· sunt 
coinplect paralizate. · 

· Se constată apoi crampe şi o anumită tendinţă la contrac­
tură. Reflexele tendinoase sunt ex:~gerate cele cutanate, abolite. 

In compresiunea la nivelul coloanei cervicale se poate ob­
serva o paralizie a celor patru membre sau numai oparaplegie şi 

cu paralizia incompletă a membrelor superioare .. 
Leziunile rădăcinilor sunt frequente maf ales ·În traumatis­

rnele regiunii cervicale şi a regiunii dorsale inferioare. Simpto­
mele leziunii radiculare sunt inai precis evidenţiabile în fracturile 
parţiale ; în cele totale, cu sdrobiri; nu se . manifestă prin vreun 
semn special. Leziunile radiculare se traduc · prin paralizia unor · 
gr.upuri musculare bine determinate prin nevralgii sau dureri lan­
cinante, anestezii în bandă, abolirea reflexelor tendinoase. 

Leziunea filetelor nervoase simpatice a celei de a opta rădă­
cină cervicală va da sindromul oculo-simpatic: mioză, retracţia 

globului ocular şi ingustarea fantei palpebrale. . 
. In fracturile vertebrale . cu sediul de desuptul celei de a doua 

lombară nu se constată de cât simptome radiculare · şi semne da- · 
torite compresiur. ii cozii de cal. · 

Acestea sunt caracterizate prin turburări inotorii şi sensitive 
in domeniul nervului sciatic şi a ră<;lăcinilor. sacrale prin abolirea 
reflexului achilian şi prin turburări. sfincteriene sau genitale. 

Prognostic: In cazul sdrobirilor complete a măduvei mai 
ales în regiunea · cervicală, prognosticul este totdeana grav. In 
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oompresîunile : incomplecte prin fracturi sau·· luxatii, · pronostîcut 
este mult mai puţin sever, dar totuş rezervat din cauza posibili­

. tăţii existţnţei ţeziunilor radiculare prin smulgere, ce sunt de-
-finitive. . . . 

Leziunile cozii de cat au un prognostic mai favorabil. . 
_· Diagnostic: Intre fractura .cu sdrobire complectă şi incom-

. plectă e dificil, ma~ ales că o compresiune încomplect~ s~ asocia­
ză cu hematomielie, ce dă simptome analoage cu secţtUmle com­
ptecte ale măduvei. Prin· examinare cu grije, · observaţie, radi~-: 

· grafie; vom . reuşi să elucidăm în oarecare măsură rliagnosticul. 
· Tratament: Medical, . prevenirea complicaţiilor: dectibîtus 

in~ecţii · pulmonare, infecţie urinară . 
. Tratament chirurgical: redresare, decompresiune etc. Inter-. 

venţie precoce. 

4: ·i{ăniri medithtre prin instrumente inţepă• 
... _ .. toare•tăietoare . 

.. . ; J . : .. · '. • . 

-:· : sti~vin ·mai frequent"în regiunea dorsală superioară şi cervi­
cală. Ca leziuni avem : tăieturi a măduvei, sau înţepătur"i, transver- -
sate, verticale ·sau oblice. 

Simptome: In rănirile prin instrumţ!nle tăetoare-înţepătoate 
se- observă mai ··des Sindromul Brown-Sequard : abolirea motili..: · 
tăţii - de partea lezată, hiperestezie tegumentară pe membrele atin- . 
se ; de partea opusă paraliziei : anestezie. · 

- Evoluţie : în majoritatea cazurilor plăgile acestea ~ se amelio-· ~ 
rează în câteva Juni după traumatism. . . 

5; Accidente· medutare tardive. 

. Este de multe ori posibil, ca traumatisme aplicate asupra co-
·Joanei vertebrale, să nu dea simptome nervoase imediate ci trece . 
un timp lung până să apară fenomene nervoase. Această chesti- · 
une a .fost studiată de Verneuil, Raymond, Dumenif etc. . 

. ·· .Aceste fapte a accidentelor tardive, au importanţă . din :punct . 
dedere medico-legal.: Se poate chiar _după 2-3 ani dela .un tra- -
umatism, să .se observe flexiuni a coloane vertebrale turburări mo­
toare, arătând existenţa . unei compresiuni medulare.· Adesea· î~ ~ .. 

• J ' ·. ~-
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CeSte cazuri simptomaio.logîa se reduce la turnicătitri, dureri", 
c~ampe, jenă furcţională. 

·· ·· A~e im~ort~nţă în aceste cazuri, turbările trofice, escar~, prin 
artropahe. Sa semnalat astfel mult timp după traumatism 0 
spondiloză. ' 

. Diagnosticul acestor afecţiuni medutare tardive este cu atât 
· mai important cu cât se pot confunda cu afecţiuni ale sistemului 
nervos cari se desvoltă cu ocazia unui traumatism. S'au văzut 
astfel cazuri de sifilis medular cari s'au revelat priptr'o . simpto­
matologie netă cu ocazia unui traumatism şi cari s'au vindecat 
mult timp după instituirea unui tratament specific. 

Tot asemenea se poate întâmpla în caz de tbc. vertebraÎ, 
. tumori a măduvei şi chiar în scleroza în plăci, syringomielie, ma­
ladii semnalate consecutiv unui traumatism a coloanei vertebrale. 

Probleme medico•legale. 

Rănirile, confuziile măduvei spinării depind deseori de frac­
. -tura coloanei vertebrale. Gravitatea turburărilor nervoase şi sim-

ptomatologia, corespund intensităţii procesului de iritaţie de corn­
. presiune •. sau de distracţie a neuronilor medularC 
.:.•. Roussy a semnalat cazuri interesante de hemisecţiune trau- · 
.· matică:posterioară, caracterizate printr'un sindrom pseudo- tabetic 
şi ataxo-asinergic. 
-: · · · Sindromele fie radiculare, de corn presiunea a rădăcinilor prin 
revărsat sero-sangvin, fie · medulare, prin compresiune sangvină 

sau hemato:nielie, se ameliorează prin. laminectomie. 
Fără îndoială că aceste fenomene nu interesează decât puţin 

medicul expert, el având un rol mai important în cazul complica­
. ţiunilor îndepărtate, tardi·1e ; în mod excepţional în cazuri de trau­
matisme mortale a coloanei vertebrale şi a măduvei spinării, îi va 
fi îngăduit să analizeze aceste simptome, îndicând mecanismul 

• morţii. 
In diferite alte traumatisme, medicul va trebui să cunoască 

mecanismul complicaţiunilor consţcutiv traumatismelor. 
· Dacă corpul e suspendat de mâini si tras de picioare, se 
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. produce o alungire a ·ci!indraxuluî, rupturi parţiale a tecilor, dând 
radiculite prin nevrite ascendente şi mielită prin propagare . . . · :.: 
_ . Se crede că . este posibil, nu · e demonstrat însă, că . nevrita 
traumatică a. rădăcinilor sensitive,· exact diagnosticată prin .. semne 
clinice suficiente, poate pregăti _ leziunile rădăcinilor . şi · coarnelor 
po5terioare ·caracteristice pentru tabes. Alţi autori combat această 
posibilitate. Este discutabil mecanismul fizio-patologie invocat de 
anumiţi autori, .în ceeace priveşte.rolul eforturilor musculare repe-· 
tate. -~ flexiune şi ext~nsiune - a trunchiului în ·cazuri de ridi­
'cări forţate etc. Aceste mişcări excesive a coloanei vertebrale, cu 
·congestii şi stază venoasă în muşchi, ar modifica vascularizaţia 
meningeală. Modificându:..se proporietăţile fizice sau chimice . a li­
chid ului cefalo-rachidian, a cărui putere nutritivă şi protectoare 
·antimicrobiană, - · faţă de neuronii măduvei, ar fi considerabil slă­
bită: · Acest proces .ar explica geneza anumitor mielite acute prin 
surmenaj. , 

Traumatismele ar pregăti deci măduva spinării prin · mai 
_multe modalităţi anatomo-patologke, la infecţii, toxinfecţii, . favori­
zând geneza sclerozei multiple, a sclerozei în plăci, a tabesului, a 
_siringomieliei. 

Medicul expert înafară, de demonstraţia istologică, când nu 
. e autopsie, se va baza pe analiza conştiincioasă şi completă a ti­
. chidului cefalo-rachidian, pe modificările reflexelor motoare sau 
sensitive.-

Rolul traumatismelor în bolile măduvei 
spinării. 

Bolile axului medular, difuze sau localizate: ca scleroza în 
.plăci, syringomyelia, mielitele acute sau cronice prin agenţi ani­
maţi sau toxici, virus, se diferenţiază net de leziunile traumatice a 

-, măduvei pr!~ iritaţi~, c~mpresie, secţiune şi desfrucţiune: · 
. Anumtţt auton (D1eulafoy, Ouilla'in efe.) au admis că o co-

moţie gravă, o sguduire generală a axului cerebro· spi~al o .le· 
ziune periferică ii membrelor, ar putea . declanşa desvolta;ea ata­
xiei Ioc.omotoare, a sclerozei în plăCi, a. ~yringomyeliei etc. : . S'a 
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observat apariţia · acestor mieii te după un şoc sau accident făr~ a 
se putea demons.tra între acestea .o legătură de cauzalitate. 

Syringomyelia : această mielită · poate revindeca în patogenia 
sa activarea reală printr'un traumatism ; se poate ·. ca un Individ · 
sănătos mai înainte, în urma unei hematomielii traumatice, să 
prezinte leziuni . caracteristice de Syringomyelie. La: nivelul focaru-

. lui hemoragie se produce o rezorbţie a sângelui producând o ca­
vitate in jurul căreia se desvoltă o scleroză nevrolgică. Asupra. 
acestei chestiuni au făcut observaţii Oppenheim, Schultze şi De­
jerine. Guillain aminteşte de bolnavi de sub observaţia sa, cari 
vindecaţi de traumatismul lor şi-au reluat ocupaţiile fără să fi 
prezentat ceva patologic, ca după 2~ 10 ani mai târziu să facă 

· toată simfomatologia syringmyelieL 
Inainte de a decreta responsabilitatea accidentului de muncă, 

expertul trebue să supună la o critică severă;istoricul şi modul 
de evoluţie a bolii. · 

, Tabesul. Nu se poate admite că Iabesul ar avea drept cauză 
determinantă numai traumatismul rachidian. Unii autori vechi 

au admis acest lucru. Un tabes pur traumatic ar trebui să prezinte 
primele manifestări ale bolii ca o consecinţă directă a trauma­
_tismului, iar individul să nu fi avut niciodată sifilis, având în 
acelaş timp toate reactiile biologice negative. 

Inainte de a atribui tabesul unui traumatism, expertiza va 
fi mai severă ca pentru Syringomyelie, trebuind să se ţină seama 
de anumite· condiţii : · 

' Traurtlatiamul să fi ocazionat leziuni nervoase, turburări 
aproape imediate a motilităţii şi sensibilităţii . · 

Intervalul maxim să fie dela una la trei luni înaintea· apa-
- riţiei simptomelor tabetice._ · 

Localizarea turburărilor nervoase de aceeaş parte cu le- · 
·zhinea. 

Absenţa tarelor familiare ereditare. 
--:: Absenţa stigmatelor sau tarelor diatezice sau infecţioase·. 
·,.: . Agravarea iabesului.· Dacă . existenţa Iabesului este demon­

.. slrată înainte de accident, fiind evaluată gravitatea aproximativă a . 
·:stării anterioare, medicul expert este autoriza! să propună daune 
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de invaliditate limitate strict la partea de agravare în urma tra-
umatismului. . . 

Simularea O chestiune care interesează medicina legală este 
şi simularea. .· . . . 

Simularea paraliziilor. Multiplicitatea leziumlor anatom1ce ca-
pabile să producă o paralizie organică n~ · ne perm!t . să tragem. ... ;; 
totdeauna. din prezenţa sau absenţa semnelor asoc1ate, conclu- · . 
zi uni valabile pentru toate cazurile .• Totuş, pentru diagnosticul ' 
diferenţia! între un fenomen organic şi unul simulat, avem o serie . 
de semne ce ne permi_t, in oarecare măsură, să depistăm simu- · ·· 
laţi unea · în cazurile de paralizie. . 

Semnul lui HiJsslin, în paralizia o gan!că, membrul paralizat 
cade brusc şi imediat, in paraliziile simulate căderea nu e aşa 
bruscă, din cauza contracţiunii muşchilor antagonişti. 

Semnele flexiunii combinate a coapsei şi a trunchiului : Pu­
nem bolnavul în decubif dorsal cu mâinile încrucişate pe piept, 
îi spunem să-şi ridice trunchiul în sus, când se constată că de 
partea · paralizată coapsa face o mişcare de flexiune pe bazin, în 
simulafiune nu există o diferer. jă de o parte şi de alta. 

Semnul lui Slriimpel. Bolnavul e în decubit dorsal : îi cerem 
să flecteie gamba pe coapsă iar noi ne opunem mişcării, apă- · 
sând mâna pe partea anterioară a coapsei. 

In acest caz se observă ridicarea şi rotaţiunea înăuntru a 
plantei şi o ·încordare a tendon ului gambierului anterior. · 

Sem.1Ul pronaţiei lui Babinsky, dacă se pune mâna în su- · 
pinaţ'e, ea revine în pronaţie îndată ce o lăsăm liberă. Reactiu­
nile electrice ne pot da asemenea indicaţi uni utile;. turburări ale 
acestora nu se observă în simulaţiuni. 

Mersul simulat. Toate modalităţile patologice de mers pot fi 
reproduş.e ~olu~tar, mai mult sau mai puţin just, după spiritul de 
observaţie mteltgenţa, atenţia interesatului. O simulare de mers 
~·a~ părea uneori destul de caracteristică peQtru o anumită boală · 
mamte de a se cerceta alte simptome a. acelei afecţiuni. Se vor 
încerca V diferite manopere cu bolnavul. 11 . vom . face să se dep la- · 
seze, sa ~re; sau. să_ coboare o scară sau alte rnodalltăţi ··· de · · 
merş, pnnzand d1fente momente a simulării pe cari el nu le·â· ·!·. 
putut prevedea; · · 
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. S~ vor studia deasemenea . diferite perioade a amprentelor 
lăsate de paşi pe un sol înegrit. . . . 

S'a recurs uneori la cinematografie · pentru a conserva ca un 
document fidel o imagine a turburărilor, putând compara in felul 
acesta, cu. ceeace se va fi putut constata înainte; 

. -pxpertiza. In executarea expertizei medico. legale, . . :în .~a~~~ .. 
riie qe tr~umatisme asupra măduvei spinării, pe medicul expert, 
îl va inţeresa sediul leziunii în lărgimea măduvei şi în tnălţimea ei. 

Localizarea în lărgime. Secţiune fiziologică totală se traduce 
prin paraplegia flască şi pierderea tuturor sensibilităţilor: · tactilă, · . 
termică etc., fără disociaţie. . . .. . . 

Acest sindrom îl găsim în hematomielia trauma ti că. · Hemi.:. · 
secţiunea măduvei va da sindronul lui Brown-Sequard. ·, ···'· . .. . 

Localizarea leziunii în înălţine. O leziune a măduvei în re- . 
giunea cervicală Ia nivelul III- IV vertebre, · va duce la· o tetrap­
legie .. Dacă este atinsă măduva !om bară integral va da · paraple­
gie coriipletă. 

O leziune· Ia nivelul măduvei sacrale, dă paralizia regiunilor ·. 
de sub dependenţa sa. . . . . · · 

Examenul reflexelor motoare şi sensitive cari permit · ·dea­
semenea a situa Iezi unea în înălţime, este mai puţin ·important • în 
leziunile vulnerante unde se cunoaşte ·regiunea traumatizată; ca · 
în boalele măduvei fără leziune vertebrală exterioară. Reflexele 
sunt exagerate sau abolite dupăcum Iezi unea este situată dea- .. 
supra ·sau chiar la nivelul centrilor reflexi. · ·. · · 

Anumite scleroze sistematizate a măduvei pot fi raporta,te fie · 
unei Iezi uni cerebrale, fie unei Iezi uni cerebel oase: diagnosticul : 
anatomic exact, măduvă, cerebel, creer este cu atât mai indis­
pensabil cu cât un accident de muncă, un traumatism · mai -mult 
sau mai puţin intens, este capabil, după modalitatea . _sa să fi 
exercitat acţiunea sa asupra unui anumit centru nervos şi nu 
asupra altuia. 

· Evaluarea incapacitatii funcţionale. Din consideraţiunile cli­
nice precedente expertul va deduce gravitatea · după intensitatea 
şi extensiunea . paraliziei motrice sau sensitive a unui cutare grup 
muscular a trunchiului, a membrelor, sau a viscerelor pelviene; . 

- Iri caz de gravitate maximă el va adopta următoarele daune 
1.După Dr. Ch. Daussaut.) 
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. l . Paralizia totală a celor două membre superioare_ 100 · 
·. ~;_.~ ,· · :;_t t: .• : . ~ · :-; : >. ·-: .· : : ~ ~-~ .. : -· .. · ... . .. ·. _,. : _~ ··:: _ :i _: . r. :J it t~!J .. c~:] 

la sută. . . . , · . . .- , __ ... · ,_· · 
2. In continenţa' :Ci~ . rrta'teritfecale ·sau . retenţ.ie . complectă 50 

.Ia .. sută .. , ... ,.. . . . ._,, ., -. · : :.- ... .- , · . · .. . , · . · ·: ,. :. ',,~ '~~),;~!.. 
t ~ ·:;i;' ~: )~~ţ~11ţia: .~omple~tă ~de u_~ină _AO .}a ~utlt . ~-: _. .. .. , :;~"~:·:, . :JL .jc 

. ·".,,.-.. 4. -..Incontinenţa complectă, d_e ur_in~:. _30 la ~ut~ ... ,.:·, !~ ;-,...l • . 
J:,o -~ .. J ~ ·'•· • . "' J .... • •• • •• ~ • ' . .. .. .. . !.;) · - -~ ~ ţ _ __, 

. · in aprecierea in vă.H~ităţH_--I? traumatisrl)ele m,ep~la~~r.r. tmb?~:: 
~~- s~ -J!nt.~~.m.a qe; ~t~rea anterioasă a va~elor. şi _ c,o~dul~i.~ i Indi- . 
'{i;ii ~.1:1:- hip~rt~ns!u.ne . şi _c~i · cu scler?.z~ cardto-vasc::u.lafă;;r,s~~~~ 
mai labili .in faţa . traumatismului. Un traumatism la un ,. (~nqiyid: 
no;mal . va de-s~in~e . neinsemnate, iar la altul predispij~_; PQ~f~: 
d~!:sjrnptom~ . ni~Jt mai grave, . fapt de care trebue ţinut ;~t:~~A::J~~: 
acordarea rentei de invaliditate. . . . . "'> ;. ,. ~ ~,, 

• ,. . .. .. • . • . • •. . . . • --' ' "'' · ' )•.> ·' · : 

· ~.-." .. La. accid.entaţi, . trebue luat în considerare şi faptur. ,C~-,-)u_tii · 
· e.xagerea~ă ._Şimptomele, din cauza unui interes în pa~te.; (iic91i'şH~­
eJ!ţ ;,d~ .. ~ş c~păta t:nereu _ re.nta de invaliditate. · . · _ :::.'1 ,_~: _ ~<::,~ . 

. _ . P~nt_'1l· a -.~răta_ felul .de urmat î!J examinarea . i~ya}i~it,~Jii . 
~~ei p~rşo~.n~, , __ vo~ _ ~a un exemplu în ~az d~ . parapl~~it;;·l~după' 
Dr • .-C~_,.p,~ussauţ) .. _ . . · . . .">~ , :~tt~·-~! ::::.L 
,,~ : J?a_rapl~~i~. ~ După te se va menţion;~, numele_ mediS~Iu,i:~,;9~~-:-, . 
mărul ~o~es._e1 . ,c~ ~ ~!ire a fost însărcinat, obiectul expe~q-~eb: :~ţl=~ , 
(P.re!lrnbul) s~ , y~. trece la istoricul afacerii cu date . l~â,t~;\ ~~}lh 
persoana X, fo1 de obs. etc. Se va trece la discrierea infirmităţji_: r 
. , , 1 · Mersul b~lnqvului, , se vor căuta ·apoi mişcările act1ve

1
, m . de-· 

cubit.(lorsal: ridica~ea picioru)ui drept apoi stângul ; · în_ · : ,~lff?/!,; · 
ventr~l :_ flectarea gam~elor pe coapse în unghiu drep_t : i ' g~mP~k 
para!Izată cade, neputand-o ţinea. . . ·. ·.. .. , :, 

• • • • ' • •• • i 1 • '1' -l ~ ~t\L; 

>:- ~ ~e vor cău.fa mişcările de rezistenţa şi opoziţie. · ... · 
· ··_Reflexele: tendinoase şi cutanate; .. · ' ·:;';:~~ni~~::. '~~ 

.. · sensibilitatea, · 
. -;.: . turburări sfincteriene, 
:: reactia: de degenerescută, · t f · ... =~ .;·! ~! i~~i~.it:r~ 

. sarea uncJi_?n~lă. :V ~~rsul, starea ţn picioare, _, . :;:·l, 11 ~>i si'~: 
._ :· .,. Ev<\l.u.a~ţ~ mv~,hd1taţu: (DttP;ă p~. : Ch. : qauş~autk~ ,·~ ,111. · · 

.. · .; . ;.P.{l,r~h?'~: _toţ?,l<:t. a .. wemq~~~~~~- i.pfei~9I:·; .prept ,; , .9,0 ~~.--~u~~ :J~s ! ~::.; 
_· . :-; ,-P,~re:;;~~ ŞI ~tr~f1a uşpară. a . m~mqru!l1i jnferipr .:.,, .. ·HL la;. !lll~ _,. 

2:4 ~ 

Incontmenţa d . · d .. · ·· · '' -- -·- · · .. l't\. , _, ~ ---

1 
_e-., up~a, ,,gr~ .. :fl11Jio~IU ,:; J0 1·-la , sută. : ..•. +..,,..,.< .,,.; 

nvaliditate globală; 80 'ia sut~. . ., "· . . . . ,_,_,,~ .. ··"~···:-• ·• , 



C.onslderaţiuni asupra cazurilor adunate · din· CUaica 
chirurgicală dia Cluj. -.: "'· 

-:j_. :-_!. ~:~>~= - .. . 1 · ' . · - ·~ ·j ~ ~-

Făcând o anali7ă a tablourilor ac,i anexate, tn cari sunnre.: 
cute ·Cazurile de traumatisme a coloanei vertebrale pe ·ultimii 
cinci ai clinicei chirurgicale din ·Cluj, reese; · că · aceste~ :·accidente 

. siirvi'n· mai frequent la -bărbaţi decât la femei. · · · ... _. ' ···· 
-::; , · Dfn -33 de obst!rvatii 27 ·revin . bărbatilor ·reprezentând·· un 
prbcenf de 81 ,8°/o. :In ceeace priveşte etatea ele · survin -mai ale·s 
in· 'Vâ'rsta activă dela 20-45 ani dând un procent de 66;6° fo; ur..:. 
riiâho apoi · etatea intre 45 -60 reprezentând 27;2%.· Luând în 
considerare profesiunea se observă că acest~ traumatisme ·ating· ~ 
pe acei supuşi muncilor mai grele şi mai ales mai expuse .. tra--­
matismelor . mari 1 muncitori plugari,' ce dau un . procent de 66% . . . - . 
-' ~ ~; ~ in: · etiologia traurriatismelor coloanei vertebrale ·primul loc'· il' 
deţin căderile din înălţime cu un procent de 550fo; · urmează· -
a'poi ' loviturile active cu 32°/o, apoi accidente de vehicole etc. -

;.. :. ; = :~Din diagnosticul clinic reese, că localizarea traumatismel6r mai 
· des întâlnită este în regiunea ce11 mai mobilă, anume · în ordinea ·'fre~ 
quenţel·:· regiunea dorso-lombară, înteresând mai des a XII-a vertebră 
ddrsală 'apoi I-a !om bară, urmând a Xl-a dorsală şi ' a · II-a lomi.i' 
b~rn: Atfă regiune des atinsă este· coloana : cervicală· Ia "nivdiil' : 

· V ...:.::.v't · 'v'ertebre. · -' ·· '• ~ ... ~: '""' 
-:ii.: O n-: fapt important prezintă momentul când a fost · ' inst~tuit 

trâtatrientul, dacă acesta a fost imediat sau tardiv. ' Un .-fratame.rit · 
apilcat. 'cu întărziere~ dă rezultate nefavorabile, din cauza consoH:.;,, . 
dării vicioase, calusuri osoase, c~mpresiuni medulare ·consecutive · 

. şi complicaţiuni intercurente, intervenţia chirurgicală în · asemenea 
. cazuri fiind dificilă. . . •'. 

Din totalul traumatisinelor coloanei vertebrale· au dus·Ja vin­
decare cu restutio ad integrum 1 caz (3,03°/o), au rămas cu inca- . 
pacitate funcţională (16 ,66° /o) _dintre cari amintim paraplegiile. pa-:-
ralizia unui singur membru, iar .la moarte au dus 16,66°/0• · 

In ceeace priveşte incapacitatea de muncă, · în observaţiile 
culese nu' ·este indicat gradul de incapacitate, însă pe baza con­
solidării · anatomic~ şi a baremurilor streine; în cazurile noas1re 
incapacitatea a variat dela JOOfo până la 100°/0• •. · 



TABLOUL 1. (Cazuri din Clinica Chirurgicală din 1931- 36.) 

b : /;]i.s :Etate ·şi · · · ·. . . """"7'7 : Trat. imediat Uurnta _ 'Felul trata- Urmarea · -~~~ ~ 
..: · ..: o_ sex.. Profesiune Felul traumat. . Dgq. climc. .sau ·tardlv tratam~n ·ment · tratamentului::!:!::., ::o 
Z Z~ u tulm . · . .Su""E 

50. ani .·. 1 . . .fractura_ vert.ebrei . . . . . . 
__ .1_ 215. b&bat munc!,or Cfr didere VII cer~ncală . După 5 săpt. 6 z1le aparat g1ps. ameliorat 

27 ani · Fract. ap. trăns . L. · 
.2 bărbat muncitor din dr. fără deplas. După 1 zi ' 

-- 26 ani Fract. vert. IV· cerv. ---':---I·-~---J·-~---I---t 
3 bărbat frizer tetraplegie · " extensie " 

- .- 49· ani Fract. ap. transvers. pe· cale de 
4 1602 femee casnică · cădere - stângi la V iombără ., 2 zile conservativ vindecare 

-- 47 ani Fract. vert. 1 lomb. 
5 77 .· femee • cădere dela 4 m Paraplegie flască După 6 zile 1 lună· " statu-quo. 

-:------ 23 ani bUcombat --
6 barbat plugar f-ract. col. vert. După t zi după 24h 

-- · 36 ani Fract. V-VI vert. cer-
7 942 bărbat comerciant cădere pe cap vicală. Compres-med " 33 zile laminect. sucombat 

-- 46 ani Fract. ap. spin. VI-VI. 
8 Il 09 femee casnică cădere C. şi a corp. VI par. " 15 zile conservatlv sta tu quo 

1-- · 32 ani --
9 1380 bărbat vizitiu călcat de tril.s. Fract. · lomb 1-11. " 40 zile laminect. ameliorat 

-- 52 ani 
10 · 1387 bărbat plugar lovire aciivă · Fract. vert. 11 cerv. " . 12 zile conservativ .. 
~ 21 ani pleacă cu ap . 

11 1507 · bărbat • ., ., Fract. vert. VIII dors .. 8 zile corset gips: gipsat 
-:---- . 33 ani 
_: _1_2 _ _ 2_4_5_· ·bărbat muncitor ,, " Fract. XI dors. .. '3 ·zile . . ,. ., .. 

33 ani 
~ 32~ bărbat ,." .· " . .. Fract. 1 lombară După 4 săpt 15 zile ., ,. , 
· . Hl am. ,. . . ,,. .. , 
0±._ · 754 bărbat plugar ., ,, Fract. Bp.)rans~ L. După 1 zi 20 zile ,conservativ vindecat 

1 i 57,-ani 1 

; 15 1129 ' bărbat .. · ." . căde're ... Fract. 1 vert. L. · · " · .. 49 zite .. .!. .. ;,· . ·· · · statu~quo - .. · · 1 



16 .1,1. 5,Ş 
40 ani 
f~_mee casnică . ~ădere _Fract. I vert. lomb. 

" 
46 zile cors. gipsat a111eliorat 

5,0 ani Fract. col. vert. 
17 , bărbat , plugar - - ·--· ,V,-Vl .dors. su.combat \' l :.""! ' ; .. ... ·r .. . . :, :'. •"': _ , _ -.-. -, -

Fract. col. vert. 1~111 , 33 al)i 
18 531 i. . q~rbat miner - lovire activă . lomb:, para pl. flască .. ·21 . zile conservativ ,, . ·. .. --.-- -.-·. -· -

32 ani Fract. vert. XII dors. 1----;-

19 femee . c~snică · parapl. flască 
" 

laminect 
- 39 ani · .. 

20 bărbat muncitor Fract. col. cerv. .. conserv.ativ •, 

"'21 46 ani b miner Fract. XII dors. cors. gipsat . . 
" 45 ani pe cale de --. . 

22 4 bărbat muncitor lovire activă Fract. vert. IV-V dors .. 22 zile · .. vindecare 

1120 
5U ani 

23 bărbat plugar cădere Luxaţia col. vert. . . ,. 1 zi conserva tiv sucombat 
24 50 ani b. dulgher Fract col. vert. .. ap. glpsat .. -- 45 ani pleacă cu ap 
25 1568 ' bărbat muncitor cădere Frac!. vert. v. VI cerv.. ., 8 zile .. gipsat 

26 1586 43 ani b. plugar cădere pe cap Fractura atlasului După 2 săpt. 4 zile 
" .. 

. 2tl ani 
27 1604 bărbat muncitor eălcat de trăs. · Fract. vert. XII dors. După 3 zile 3 zile 

" ,. 
.~_:___ -- 4~ ani Fract. vert. XII dors. 
1 - -28 1651 bărbat plugar lovire activă 1 Iamb , parapl. După 1 zi 39 zile conserva tiv statu-quo - - 30 ani pleaca cu ap. 

29 1877 bărbat m.uncitor . cădere Fract. vert. XII dors. 
" 

14 zile ap. gipsat . . gipsat 
-- 19 ani Fract. vert. XII dors. pe cale de · 

30 1960 femee · · 1 Jomb. . . · 8 zile 
"'"· gip'"t •lndeca•e =1 " .. .. , . 

31 86 37 ani b . . tinichigiu " 
Fract. ·vert: XII dors, .. 32 zile " ameliorat l __ · 

"32 234 40 ani b. br11t~r " 
Fract. ( lomb .. · . - . - . ........ . . ;, ... ~-· ... · 8 zile •-·-·:-:. r·,. , . ,. _.• 1i . · '=' ' · . . l :. 

33 593 30 ani b. muncitor călcat de trăs. Fr. vert. XII d 9iboz. 
.. 

16. zile " pl. ap. gips 1 . ,. 
' .. fi· . • 

: ~ . 
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TABLOUL H. (caiuri dela Institutul Medico-Legal) 

- Etate şi Profe• ... Dgn. Trat. Imediat u Felul traumat Dgn . .clinic Durata frat Felul tratament Urmarea trat. ..: sex si unea de autopsie · sau tardiv z 

34 ani .· - Fract. vert. Fract.col. verL 
. laminectomie 1 femee cădere VIII-IX dors. şi ·sctrobirea imediat · 31/z luni · Sucombat 

măd:·spin. · 

2 
18 ani 

casnică 
rănire prin Fract. col. Fract. col. vert. 

după 2 zile " 
femee armă de foc vert. secţiunea măd. ." • ' IJ -

40-50 Frac!. apoţ. •' 

3 ani accident . J_,.l[ lomb. : - · 
" 

bărbat fr. ap. spin. c . 

4 53 ani prin armă. Fract. col. Fract. col. vert. Extragerea 
cu secţ. măd. 1 zi .. 

bărbat de foc vert. corpului strein " spinării 

5 
25 ani Fract. vert. V. Fracl col. vert. 

. 1 zi 
Extragerea 

bărbat " cerv. tetrapl. secţ. măduvei proect. !ami- " nectomie 
. - ' 

', . ' ; : 

50 ani. , accident de ·· Fract.col. vert. 
·, ~ . .· . : . ,• 

· ' --.' .. - .. 
·- '6 

.. .. ' ' -•. 
' ' .- ' ' bărbat vehicol . _ şi ~--· coastelor · , ··, ..... .. . ·. 

" r-- . . -- .. 
' • . ~ • •• J ; . . 



Conclusiuni 
l. In decursul anilor 1931-1936, în clinica chirurgicală 

din Cluj s'au tratat un număr de 33 cazuri de trauniatisme a 
coloanei vertebrale, reprezentând . un procent de 0.28 % faţă de 
n~mărul total al bolnavilor internaţi cifraţi la 11.325. · · · 

i 2. Complicaţiunile cele mai frecquente· in traumatismele co­
lolmei vertebrale sunt cele medulare: paraplegii, quadriplegii, pa­
ralizia unui singur membru şi consecutiv escare, infecţii urinare, 
p~lmonare . etc. · · .· 

3. Traumstismele coloanei vertebrale sunt mai· frequente ·Ja 
barbaţi ca .la femei, primii intrunind 27 cazuri (81,8°/o) femeile 
6 .cazuri (18, 1 Ofo); în ce priveşte etatea ele . survin . mai des in 
v~rsta · activă, între 30-45 ani reprezentând 66,6°/o . · . . · 

i 4. In etiologia traumatismelor coloanei vertebrale primul 
loc îldeţin căderile cu un procent .de 55°/o, . urmează. apoi _lovi­
riie active cu 32% şi la urmă accidentele de vehicole etc. ~ 

:. -5· Di.n totalul traumatismelor coloanei ·vertebrale au dils la 
vindecare complectă 1 caz (3,03%,) ameliorare 36%, ·au rămas 
cu incapacitate funcţională 16,660/o dintre cari amintim : parap­

. legiile, paralizia unei singur membru, iar la moarte . 16,66% 
' · 6. Durata tratamentului în serviciul spitalicesc a variat dela 

caz la caz, astfel sunt cazuri cari au ·părăsit clinica . . gupă 2 zile 
cu sau fără aparat gipsat, altele necesitând un timp mai . îndelun­
gat până Ia 49 zile-. plecând fie la domiciliu fie · reinternându-se· 
în clinica neltrologică. Majoritatea cazurilor s'au : prezentat în 
clinică în prima zi gupă treumatism · şi numai cazuri rare după 
4+-6 zile şi 4~5 săptămâni . 
. : ~' 7. Traumatismele coloanei vertebrale fiind urmate deseori de 
c6m.plicaţiuni duc la incapacitate .· de muncă; în cazurile noastre 
şi. după baremul francez incapacitatea a variaf intre 10%.::._ 100°/o. 

8. In: Institutul Medico-Iegal sunt înregistrate ·6 cazuri de 
morţi prin fractura coloanei. vertebrale. Din acestea 4. se datoresc 
direct supriinării functiei măduvei spinării (3 răniri prin armă de 
foc şi 1. cădere) iar 2 cazuri se datoresc complicaţîilor secu.ndare. 
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