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Fracturile coloanei vertebrale

Fraclurile coloanei vertebrale pot fi parfiale, cand intereseazi
izolat apofizele spinoase, arcurile vertebrale, apofizele articulare si
apofizele transverse, neproducind solufie de continuitate a rachisu-
lui i totale, cominutive, cand intereseazd vertebra intreagd, de-
termindnd leziuni importante, cu sclutie -de continuitate proprlu
z1sé a coloanei osoase.

Fracturile partiale.

Fracturile apofizelor spinoase” sunt cele mai frequente dintre -
fracturile parfiale. -Ele se produc mai frequent in regiunea dorsala
prin lovire directd: lovire, isbire, sau-armd de foc, impunsituri;
se pot produce §i indirect printr’e  contractiune musculara vio-
lentd.

Fracturile arcurilor vertebrale sunt mai grave prin dislocarea
or si deci prin leziunile consecufive ce le produc asupra midu-
vei spindrii ; ele pot interesa un arc sau mai multe, fiind uni-sau
bilaterale, acestea din urmi avind un prognostic mai grav. Locali-
zarea mai frequentd a acestor fracturi este in regiunea cervicali.

Fracturile apofizelor arficulare, izolat se produc rar; sunt in-
sofite mai des cu luxafii si le gdsim deobiceiu in regiunea
cervicald.

Fracturile apofizelor transverse, produse’ 1zolat sunt rare; le
gisim mai des in regiunea lombard, unde fractura lor se produce
indirect prin contracfiunea musculaturii puternice din aceastd re-
giune ; ele se pot produce insd §i prin traumatisme directe.



Cénd fractura apofizelor transverse este in regiunea cervicald
poate leza artera vertebrald, dand hemoragii pufernice sifenomene
de compresiune medulara.

Fracturile totale, cominutive,

i Fracturile corpului vertebral sunt fracturile propriu zise a
rachisului, producdnd solufia de continuitate a coloanei vertebrale.

In aceste cazuri gisim adesea fractura vertebrei insofitd de

luxatie, :

Ele sunt mai frequente la birbafi ca la femei i se gdsesc
mai des in varsta adultd sau in cea inaintati. Copii sunt in gene-
ral lipsifi de aceste fracturi, neintdlnindu-se la ei decat foar-
te rar. )

‘Pentru a se produce aceste fracturi necesitd un traumatism
mare : cddere de pe un Joc inalt pe réginnea dorsalé, pe bazin-
sau pe cap. Céderea corpilor foarte grei pe spate, risturndrile din
carierele de piatrd sau din /mine sunt citate frequent.

Contractiuni musculare puternice pot deasemenea provoca
-astfel de fracturi. Rénirile prin armd de foc¢ produc fracturi spe-
ciale §i se observd rar. Se mai pot produce fractun in anumite
afectiuni mai ales in tabes.

Mecanismul fracturilor coloanei vertebrale, este foarte s1mpIu
Avem aici doud feluri de fracturi: directe si indirecte.

Ca tip al fracturei directe il avem in cea produsi prin armi
de foc si mecanismul siu este evident. Fractura indirecty a fost
studiatd de Bonnef, prin experimentirile sale pe un cadavry, asup
ra cdruia exercita presiuni foarte mari pe umeri, determinind astfel
o fracturd in regiunea dorso-lombari. Fractura indirectd odatd
stabilit4, rimdnea si elucideze mecanismul siu intim.

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

Mecanismul smulgerii : Chédevergne a stabilit prin experi-

“mentdri, cd in flexiunea forfatd a coloanei vertebrale, curbura dor-
sald se exagereazd, iar curbura lombard tinde a se redresa. S-ul
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format normal prin aceste doud curburi se gterge din ce in ce
mai mult, agezindu-se cele doud brate a curburilor una in pre-
lungirea alteia, dupd un arc de cerc destul de regulat a cirui ra-
z4 diminud pe misuri ce presiunea apropie aceste doud extremi-
tafi. Punctul fix in jurul ciruia se produc aceste migcari rdspunde
de obiceiu, ultimei dorsale si primelor doud lombare, ori chiar la
_acest nivel se gdseste centrul mobilitdfii coloanei dorso-lombare ;
%10 din fracturile indirecte a acestei coloane il ocupd intaia ver-
tebrd lombari sau a doudsprezecea dorsald.

In timp ce arcul, amintit mai sus, trece dela o circonferin{d
mai mare la o circonferin{i mai micd, discurile intervertebrale se
turtesc inainte, ligamentele pnsterioare sunt trase inapoi, ligamen-
tul supraspiros smulge punctul sdu de inserfie din vérful apofizei
subiacente. -

Miscarea continudndu-se, depértarea creste intre cele doud
apofize : creasta apofizelor spinoase este smulsd prin ligamentul
interspinos, cea a lamelor prin ligamentul galben.

In fine marele ligament posterior smulge dinapoi inainte
partea superioard a corptilui vertebral, = care e fracturatd astfel
dinapoi inainte pe toatd intinderea sa. :

Chédevergne admitea deci ca mecanism principal smulgerea.

Daniel Molliére, din confra, experimeniand, printr'o metoda
analoagd, crede cd leziunea initiald ‘este sdrobirea corpului ver-
tebral, care ugureazd flexiunea fortatd si determind in mod secun-
dar smulgerea posterioard a apofizei spinoase §i a lamelor.

Actualmente se poate conchide cd cel mai mare numdr de
fracturi a rachisului sunt indirecte; smulgerea si sdrobirea mter-—
vin in mecanismul acestor fracturi.

Mecanismul sdrobirer: In céderea verticald pe picioare sau pe
fese corpul este antrenat prin forfa vie, i atingdnd solul prin polul
inferior al coloanei, se opreste brusc; muschii extensori ai gan-
furilor vertebrale se confractd pentru a mentine corpul in rectitu-
dinea sa, iar vertebrele sunt strdnse intre doud presiuni contrarii, al '
cdror efect maxim este la indljimea punctului de inflexiune, cel
mai slab susfinut. La acest nivel corpul vertebral sufere o sdro-
bire. Aceste fracturi sunt frequent cominutive. Dacd muschii ex=-
tensori nu dau trunchiului aceastd rigiditate, partea superioard.a
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a corpului se flecteazd de obiceiu inainte, sub actiunea forfei ver-
ticale  in acest caz sdrobirea se complicd cu smulgerea. Corpul
vertebral ncepe prin a se turti §i a se zdrobi, in timp ce lamele
sunt inci intacte; odat¥ aceasti zdrobire produsd inainte,. flexiu-
nea se continui si smulge arcul pcsterior.

Smulgerea e fird indoiald mecanismul principal al fracturilor
in flexiunea forfatd dinainte inapoi; zdrobirea pare a fi mecanis-
mul predominant in fracturile produse de presiuni verticale vio-
lente, cari tind si apropie cele doud extremitdfi a rachisului fard
sd-1 flecteze.

Anatomie palologicd. Fraclura se poate localiza pe orice ver-
tebrd, de obiceiu o gisim ins3 pe a XIl dorsald si I lombard.
Dupi Ménard din 383 fracturi 158 sunt pe una sau alta a ace-
‘stor vertebre; urmeazi apoi XI dorsald §i Il lombara. Fractura
poate fi simpld sau cominufivd. Traectul fracturei poate fi vertical
sau transversal in sdrobire; in fracturile simple prin smulgeri, el
este oblic in jos §i inainte: Fractura corpului e formatd din doud
fragmente : unul- superior mic, subtire, altul inferior mai volumi-
nos. Deplasarea se produce'astfel ¢ fragmentul superior se de-
plaseazi inainie si cel inferior inapoi. Acest fragment din urma
prin marginea postero-superioard, ascutitd comprima fafa anterioara
a miduvei. Vertebra supraiacentd care se deplaseazd inainte com-
primd prin lama sa fafa posterioard a madduvei, care astfel & sdro
. bitd intre doud proeminente osoase. :

Exista alte tipuri de fracturi cu deplasiri mai mari. Alteori
se pot gisi, mai ales in regiunea lombard fracturi fir3 deplasare,
‘masele musculare jucind rolul de atele. In ceea ce priveste ana-
tomia patologici a miduvei spinirii o vom trata la capitolul:
traumatismele mdduvei spinirii. ‘ _

. Simptomatologia depinde de sediul, felul fracturei.

o In fractura coloanei vertebrale simptomatologia este dominati
©de turburdrile medulare, cele osoase riman pe planul al doilea.
" Semne locale: mob:htatea anormala crep:tatla deformatia re-
giunii, dureri.

* Fracturile partiale dau semne mai mult sau fai pufin ca~’

_ racteristice dupd cum- e mteresafé 0 parte sau alta a vertebrej
& respectlve
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In fractura apofizelor spinoase durerea e la locul fracturii,
se amelioreazd in repaus §i se exacerbeazd la migciri §i presiune.
Crepitatia si mobilitatea anormald se pune in evidentd usor prin
palpatie.

Fractura arcurilor vertebrale di semne similare. Diagnosti-
cul e mai greu pentrucd simptomele existente sunt pufin desvol-
tate. Importanfa fracturii arcurilor constd in faptul, c# deplasarea
- lor inainte, produce leziunea maduvei prin compresiune, In frac-
tura apofizelor arliculare, crepitatia, mobilitatea anormali sunt
mascate de masele musculare. .

Fractura apofizelor transverse, mai rare izolat, d& durere ce
se exagereazd la presiune directd sau indirectd, prin apdsare asupra
capului, umeri. Putem avea oarecari turburdri respiratorii in frac-
tura apofizei primei vertebre lombare, pentruci dlafragmul se inserd
si aci. :
In cazuri de fracturi partiale a corpului vertebral, avem o de- .
formatie in gibozitate. Aceasid gibozitate nu se observd in cazu-
rile ugoare si mai ales in pirfile acelea. unde in mod normal avem
o lordoza.

Aceste deformafiuni revin printc’o exterisie longitudinald fi-
cutd precoce. O interventie-tardivd insd, va fi inficace din cauza
musculaturii confractate, a ligamentelor, a formdrii calusului, iar in
cazuri de zdrobire a meniscului intervertrebral se produce o si-
nostozd, dand o deformatie definitivi. -Miscarile in anchiloza trau-
maticd vor fi parfial sau total suprimate; statica se modific3, se
‘produce o compensare prin lordoza. &

Fractura corpului vertebral in regiunea cervicald, va fixa ca-
pul in pozifie forfatd, din cauza confracfiunii mugchilor gatului.
Fracturile cominutive cu luxatie, vor da simptome de fracturd
asociate cu cele de luxatie. O luxatie inainte va produce o infun-
dare a crestei spinale, vertebra dedesuptul celei luxate proemind
formand varful cifozei. Avem apoi {umefactia regiunii, sufuziune
sangvind, care e mai pronunfati in caz de fracturi ale arcurilor,

Diagnostic, Fracturile partiale a corpului vertebral, fracturile
cominutive cu luxatii, fracturile arcurilor si apofizelor spinoase,
dand simptome mai caracleristice sunt mai ugor diagnosticabile.
Deformatfia de multe ori poate lipsi, Durerea violentd localizatd
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precis, apirarea musculard, impotenta functionald si deviatiile con-
seculive ale coloanei vertebrale ne vor ajuta la punerea diagnos-
ticului. | -

Deasemenea mobiljitatea anormald, crepilafia fragmentelor
cari nu se vor putea constata insd totdeauna. Examenul radiologic
ne va permite un diagnostic precis. :

Prognostic. Este in dependen{d de sediul leziunii, de depla-
sarea fragmentelor, de leziunile concomitente ale maduvei, cand

 prognosticul e mai sombru, mai ales in leziunile ei totale. Prog-
nosticul e cu atdt mai grav cu cat sediul fracturii e mai inall.

Evolufia. Este variabil3, mergind spre vindecare sau din
contrd agravandu-se evoludnd spre fatalitate. In fracturile coloanei
vertebrale, leziunile miduvei prezintd importanta cea mai mare,
Vindecarea depinde de felul leziunei miduvei, de felul vindccdrii
pieselor osoase. Fractura coloanei vertebrale fird leziuni a midu-
vei pot da urmiri destul de grave, modificindu-se statica corpu-
lui in urma deplasdrii fragmentelor,

Vindecdrea fracturilor se face sau prin calus periostal bogat
sau fragmentele osoase se unesc. prin tesut fibros, cum se in-
tampld in fractura apofizelor dandu<ne in acest caz pseudoartroze,

Tratamentul ficut in conditii bune- i dupd toate regulele
artei poate da .totusi o usoari deformatie, o cifozd, uneori obser-
vandu-se chiar turburdri de-echilibru. O~ anchilozd "a doud ver-
tebre, produce o turburare insemnatd in migcdrile mici ale coloa-
nei vertebrale; imobilizarea intereseazd de obiceiu doud articulatii,
prin -calus sau prin contractiuni cicatriciale a partilor moi invecinate.

Deviafiile coloanei vertebrale in urma leziunilor amintite se
vor compensa prin altele opuse : Cifoza prin lordozi, scolioza prin
scolioza centralaterald. sp

Uneori, chiar dupd consolidare, bolnavii vor acuza dureri in
pirfile alterate a coloanei vertebrale sau vor avea {urburiri statice.

In ce priveste miscdrile coloanei vertebrale ele sunt reduse
in-aceste cazuri. In cazuri de cifozd pronuntati partea inferioary
a toracelui va comprima organele abdominale dénd turburiri cir-
culatorii si de {ransit.

Ca rezultat al vindecirii vom putea avea deci: cifozd, sco-
lioze, lordoze. : ]
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Scolioza in caz de fracturi prezintd un unghiu mai ascufit
ca cele din rahitism, fiind inferesate in cea dintdiu una sau douvd
vertebre, pe cand in cea de a doua mai multe.

Lordoza poate fi primard, produsd in momentul fracturii,
secundard sau compensatorie, corectdnd cifoza.

Se desvoltd uneori si cifoz} arc:formé ca in rahitism sau
gibus ca in Pott.

O alt¥ consecintd in urma traumatnsmelor pe coloana verte-
brald este spondilita traumatica.

Trebue cunoscut — §i aceastd notiune e importantd in ex-
pertizele accidentelor de muncd — ci uneori traumatisme rachi-
diene judecate intdiu benigne, duc, dupd o vindecare aparent},
dupd cateva séptimani sau luni, la turburdri nervoase tardive:
nevralgii persistente, dureri eventual semne medulare, cifoza se
mdreste, e sensibild ; aceasta a fost numitd maladia lui Kimmel—
Verneuil. Boala aceasta a fost consideratdi mai infaiu ca o spon-
dilitd traumaticd; esie cunoscut insd «<cd nu-i vorba de un proces
inflamator ci de o rezorbtie tardivd a substantei osoase, de o de- .
calcifiere post fraumatici.

Aceastd spondiloza traumaficd trebue s-o distingem de de-
formatiunile secundare, urmand, fracturilor/ vertebrale fird deplasare
initiald aparentd ; de morbul Ini-Poffunde un traumatism agraveazi
si releveazd latenfa, determinand o cifezd angular.

Anumite fracturi apofizare, determinid dureri localizate si
iradiate cari impun pentru un lumbago - cronic, o nevralgie, o
nefralgie §i in absenfa constatdrilor obiective suspectim buna
credintd a bolnavului.

Mijlocul sigur de a evita eroarea e radiografia. Desi trata-
mentul nu face parte din domeniul medicinei legale il voi aminti
pe scurt penfru a putea deduce timpul necesar vindecdrii, dacd
tratamentul s’a ficut in conditii optime si la timpul oportun. Deci
timpul necesar vindecirii. e o chestiune medico-legald, care trebue -
sd fie cunoscut de expert atat in cazuri de certmcate medicale,
cit si in cazuri de evaludri.

Trafament : Trebue inceput cat mai precoce. Chiar la trans-
portarea bolnavului trebue si avem in vedere anumite principii,
evitdnd flexiunea. Ca principiu general in tratamentul fracturilor -
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coloanei vertebrale avem extensia, hiperextensia si decompresiunea.
Vom ciuta si favorizim vindecarea in pozifia cea rpai buni a
fragmentelor, prevenind factorii ce favorizeazd compresiunea.

Pentru fracturile inchise fard simptome medulare se va -men-
finea bolnavul in decubit orizontal. .

In fracturile inchise cu simptome medulare dar fird deplasari
osoase, vom imobiliza, sustindnd bolnavul cu gparate ,d.e su_port;
pat gipsat, corsef, extensiune. Extensia o favor'lzém' prin fixarea
capului, umerilor, contraextensie pe membrele mfenoa}'e.' )

In deplasirile osoase notabile, reducerea _este md_lcata, se
poate face suspensie cu ajutorul aparatului lui Sayre si mentine
prin aplicarea unui-corset.

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

2. in fracturile corpului. vertebral cu unghiul ireductibil a
coloanei, pentru a suprima cele . dous elemente a compresiunii
medulare : proeminen{a fragmentelor vertebrale inainte, presiuneca
arcurilor inapoi ; i :

3. in cazuri de leziuni grave a cozii de cal; _

4. in anumite hematoame infrarachidiene pentru cari puncfia
lombar4 nu ajunge penfru evacuare, '

Interventia chirurgicald n'are sanse de’ a fi eficace decat dacd
se face precoce, pand cand leziunea medulard nu e definitiva.

Leziunile traumatice ale méduvei
spindrii.

- Concomitent fracturilor coloanei vertebrale si a traumatisme-
lor acesteia, leziunile cari prezinti o importan{i deosebitd sunt
cele a miduve! spindrii, de cari depinde in mare misurd prog-
nosticul si evolufia stdrii pacientului. .

- In descrierea leziunilor traumatice medulare vom urma im-
pérfirea acestora dupd H. Claude, insistind mai mult asupra ace-

- lora cari. sunt mai frequente §i intereseazi deci mai des medicina
legals.
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" Traumatismele cari acfioneazi asupra coloanei vertebrale
sau cari intereseazd direct maduva le putem incadra in urmitoa-
rele varietdfi pe cari le putem distinge dupi intensitatea §i natura
leziunilor fraumatisante :

1. Comofiuni medulare simple prin traumatisme obicinuite
$i comofiuni medulare cu hemoragu intramedulare sau hemato-
mielia;

2 Comotiuni medulare prin traumatisme de rizboiu.

3. Traumatisme vertebrale consistand 1in luxatii sau fracturi
ale coloanei vertebrale.

4. Leziuni directe a miduvei priu Iowtun de cutit, de stllet
réniri prin armd de foc, smulgeri de ridicini etc,

5. In sfarsit leziuni tardive a maduvei — post traumatice.

l. Comotiuni medulare cu sau fara
hematomielie.

Comotia este un fénomen-.de zguduire general care nu intrd
in atingere imediatd cu parfile interesate, putdnd fi directd, cand
comofia acfioneazd direct prin aplicarea socului traumatic la ni-
velul maduvei prin intermediul pdriilor ce 0 protejeazd, ori este
indirectd cind violenfa se exercitd.la oarecare distanta. .

Etiologie. Comofia medulard se reilizeazd la cei ce fac o ci-
dere pe spate, sau au primit lovituri-asupra coloanei vertebrale.
Se mai observd in caderile pe picioare pe coccis, genunchi $i-
mai ales in cdderi pe regiunea cervicald.

Anafomia patologicd. In unele - comofii medulare, anumite
parti a centrilor nervosi suferd in urma socului traumatic un fel
de inhibifie cu modificari dinamice pasagere §i turburdri circula-
torii neasociate de rupturi vasculare. In comofia cu hematomielie,
este vorba de o adevirati exiravasare sangvind produse pe chel-
tuiala micilor arteriole sau venule.

Uneori se produc hemoragii punctate pe o regiune limitatd
a maduvei, alteori infiltrafii hemoragice difuze cu tendin{d la ra-
molisment: Se gdsesc $l rupturi vasculare, mai ales in substanfa
cenusie. "

Existenta leziunilor vasculare anterioare, de naturd sifilitic
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sau arlerioscleroticd, favorizeazd desvoltarea acestor leziuni in co«
motiile medulare, inarziind adesea vindfcarea leziuni l_ocale. .
: Simptome. Comofia medulara purd € caracter'lzeazé _prin
perderea muofilititii, a sensibilitafii si a reflexelor din  regiunea
agezati dedesuptul maduvei lezate. Un caracter Jmporfanf e c?
aceste semne sunt transitorii finand cateva zile sau saptamani.
Daci comofia se acompaniazd de hematpmielie simptomatologia
e mai importantd. _

Paralizia motrice §i sensitivi se instaleazd deodatd §i rdma-
ne stationard citeva siptimani, pentru a se atenua p1'1tin cate
putin. Comotia  medulard poate sd dea si sindromul lui Brown-
Sequard.

Prognosticul in comotie medulard este deci, la inceput, greu
de stabilit. Evolufa simptomelor ne va indica natura leziunii i in-
tinderea ei. :

Evolufia. In general comotia evoluiazd benign; in caz de
hematomielie se poate observa o evolutie variabild, dupi impor-
tanta leziunilor.

‘Uneori poate surveni gi moartea’ prin inleresarea centrilor
nervosi superiori sau a organelor toracice, abdominale.

Diagnostic. -Intre comofia et sau fard hematomielie §i sdro=
birea miduvei consecutiv fracturilor sau Iuxatiilor. Examenul ra-
diologic ne va putea aduce anumite preciziuni.

Va fi greu, deasemenea,in-cazuri mixte de comofii medu-
lare si turburdri hysterice s stabilim ce revine uneia sau alteia ?

2, Comotiuni medulare prin traumatisme
de razboiu.

Ne fiind actuale, i nici nu dorim si fie, vom fi scurfi in
expunerea acestor comofiuni. Pot fi §i acestea directe si indirecte.

Comofia Indirectd. Privesle cazurile la cari paralizia spinald
este consecutivd explosibilelor §i unde existd leziuni medulare
- f4ra plagi externe. o '

Simptome. Turburirile functionale, psichice sau motorii, cari

dupd perioada de soc dispar sau lasi pufine simptone in raport
cu leziunile centrilor,
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Sindromul spinal consecutiv comotiei prin explosie . poate
prezenta tabloul clinic al quadriplegiei prin mielita fransversa.

Evotufia este variabild dupd leziuni §i intindere. In general
este favorabild, putdnd fi insd i fatald. =

Patogenia acestei comofii s’ar explica prin violenfa mecanici
a socului vibrator, addugandu-se fenomene de compresiune si de-
compresiune atmosfericd. Ar avea un rol traumatizant si deplasarea
bruscd a lichidului cefalo-rachidian, fiind vorba aci de o decom-
presiune brusca.

Comotia directd. Leznumle medu}are depind de regiune si
intindere. In regiunea cervicald : poate da o tetraplegie transitorie
sau hemiplegie sau monoplegie brachiala. -

Comotia din regiunea dorsald: poate da paralizia membre-
lor inferioare turburdri sfincteriene, sensibilitatea alteratd in mod
divers.

Comofia din regiunea lombard ; Variazi dupa indltimea le-
ziunii, in miduvd sau coada de cal, dind parezd parfiald, turbu-
rdri de sensibilitate saw turburdri a sfincterelor sau genitalelor.

Prognosticul e greu de fixat Ja inceput mai ales cd pot per-
sista sechele importante.

Diagnostic : punctia lombard, evolufa favorabild, retrocedarea
rapidd a fenomenelor.

Tratament: E paliativ, evitandu-se complicatiile.

Ranirt ale mdduvei spindrii prin arme de foc, Secfiuue com- .
plefd. Dat fiind raritatea acestor leziuni traumatice medulare vom
insista pufin asupra lor, ele survenind mai ales in decursul rdz-
boiului. '

In aceste cazuri putem distinge 3 faze evolutive: In{dia de
soc sau coma medulard; a doua de automatism medular si a treia
terminald sau de cagexie.

In prima perioadd avem pierderea motlhiétu si sensibilitatii
dedesuptul secfiunei, pierdere ce variazd intre opt z:le si cdteva
sdptdmani.

A doua perioadd, cu turburdri sensitive, de motilitate, ana-
loage cu cea din prima fazd. Tonusul muscular revine la normal
sau se exagereazd. Reflexele tendinoase reapar. Se pot produce
adevarate migciri automate, sponfane. In a treia perioadd, de ca-
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-exie, terminald, moartea se poate produce precoce prin infectie
locald, hemoragii, perderé abondentd .de lichid = cefalo-rachidian,
-infectie urinard, broncho-pneumonie.

v . Alteori rdnitul sldbeste progresiv din cauza turburdrilor ~ga-
s‘;roiintes-ﬁnale murind . intr'o stare de ca$e>fie. B e
_ s Diagnostic. -Asupra consecinfelor secfiunii totale.a. maduvgl
;spinérii Bastian spune: Paraplegie fla.scé, completé’f cu anestezie
de -desuptul, nivelului leziunii, hipotonie muscglaré ple'rderga com-
pletd a reflexelor tendinoase si cutanate, "anh1dr.ozvi §i dgscuz‘;.ma-
~rea pielii in regiunile anesteziate, rententii c_:lg urind §1_matem;}_
durand- 15 zile, in mediu, inlccuite apoi prin mlctl'ur.u 1.nco(_nplete
-si incontinenfd de materii fecale. Tratamentul e igienic, - pentru

- evitarea cauzelor de infecfii. .

- -
T

3 Leziunile . médulare in fracturile coloanei
v e . vertebrale. '

=3

" “Etiologie. Traumatismele medulare survin mai ales in frac-
turile transverse totale a vertebrelor, cari sunt produse prin’un
soc direct sau printr'un soc indirect : cadere pe picioare; cap etc
.. Fracturile arcurilor, mai_rare, survin/mai ales dupa sdrobiri
’si compresiuni, lezeazi ceva mai rar miduva, cauzdnd ' m‘aj'j“_"'vcu-
rand smulgeri sau compresiuni radiculare.
.. Luxafiile incd produc leziuni a miduvei. Luxafiile vertebrale
se produc in cazuri de cideri pe cap, pe gat, realizdndu-se’o
flexiune forfald. Ele se observd mai ales in regiunea cervicald.
‘ ~ Anatomie patologicd : Fracturile totale pot determina o sdro-
bire integrald a maduvei ce se asociazi, cu revirsare de sange
cu compresiuni sau smulgeri de ridicini. s D
‘ In fracturile transverse complete, d: plasarea fragi_'hentelor
vertebrale nu provoacy totdeauna o sdrobire echival_en_télji"l’xﬁei
. Sectiuni, uneori nici chiar o compresiune importantd a miduivei.
. . Fracturi parfiale si luxafii. In fractura asupra arcilui ver-
tebral, leziunea medulara se limiteazd de obiceiu Ia ‘0’ compte-
siune partiald a miduvei, cu sau fird deschiderea duréi * miater,
-acompaniatd de focare de hematomielie, _ L
= . : vl oanie
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Luxatiile provoacé cele mai deseort compresiuni radlculare'
tracfiuni §i smulgeri a ridicinilor nervoase.

Smulgerile riddicinilor se pot - acompania de leziuni "medu-
lare, hemoragii ce nu se rezorb decat incet I3sind deseori in ur-
ma lor aderenfe fibroase, ce compromit reparatia ridicinilor.

Simptomele, variazd dupi sediul si 1mportanta trauma-
tismului. ¢

In fracturile totale din reglunea dorsal mijlocie cu sdrobx-
rea complectd a mdduvei, seproduce o paralizie imediatd a mem-.
brului inferior cu abolirea reflexelor tendinoase §i cutanate, o
anestesie absolutd ; retenfia de urin, ulterior incontinenta. _

In cazuri de distrucfie incomplectd a miduvei sau in caz-
de compresiune in oarecare grad, membrele inferioare nu sunt
complect paralizate. .

Se constatd apoi crampe §i o anumitd tendmta la contrac-__'
tura. Reflexele tendinoase sunt exagerafe cele cutanate, abolite.

In compresiunea la nivelul.'«coloanei- cervicale se poate ob-
serva o paralizie a celor patru membre sau\ numai oparaplegie si
cu paralizia incompletd a membrelor superioare.

Leziunile rdd&cinilor sunt frequente mai ales .in traumaus-
mele regiunii cervicale '§i a regiunii dorsale inferioare. Simpto-
mele leziunii radiculare sunt mai precis evidentiabile in fracturile
partiale ; in cele totale, cu sdrobiri, 'nu-se manifestd prin vreun
semn special. Leziunile radiculare se traduc ~prin paralizia unor
grupuri musculare bine determinate prin nevralgii sau dureri lan-
cinante, anestezii in banda, abolirea reflexelor tendinoase.

Leziunea filetelor nervoase simpatice a celei de a opta rada-
cind cervicald va da sindromul oculo-simpatic: mioza, retractia
globului ocular §i ingustarea fantei palpebrale. :

In fracturile vertebrale cu sediul de desuptul celei de a doua ‘
lombard nu se constatd de cat simptome radiculare §i semne da- -
torite compresiurii cozii de cal.

Acestea sunt caracterizate prin turburén motorii §i sensilive
in domeniul nervului sciatic §i a rddicinilor sacrate prin abolirea
reflexului achilian §i prin turburdri. sfincteriene sau genitale.

» Prognostic ; In cazul sdrobirilor complete a maduvei mai
ales in regiunea cemcalé prognoshcul este totdeana grav. In
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¢omptesitinile - incomplecte prin fracturi sau- lg)&atii, pronos.ticl:l.xl
este mult mai putin sever, dar totus r_ezer.vai din cauza posibili-
14fii existentei leziunilor radiculare prin smulgere, ce sunt de-
finitive. . - | : = ,
Leziunile cozii de cal au un prognostic mai favorabil. .
Diagnostic: Intre fractura cu sdrobire‘complecté si inco‘m-
plectd e dificil, mai ales ci o compresiune mcomplectc’f se asocia-
74 cu hematomielie, ce dd simptome analoage cu secfiunile com-
plecte ale miduvei. _Prin'examinare cu grije, obser_vatie, .radiq-
grafie, vom reugi si elucidam in oarecare mésurd diagnosticul. .
* " Tratament : Medical, = prevenirea complicafiilor: decubitus
infectii- pulmonare, infectie urinard.
" Tratament chirurgical : redresare, decompresiune etc. Inter-
ventie precoce. ' ‘ ' :

4. Raniri medulare prin instrumente intepi-

W iy toares=tiaietoare. =

* “'Survin ‘mai frequent in regiunea dorsald superioard §i cervi-
cali. Ca leziuni avem : tdiefuri a méduvei, sau in{epaturi, transver- -
sale, verticale sau oblice, f

" Simptome : In rinirile prin_ insirumente tdetoare-infepatoate
se” observd mai des Sindromul Brown—Sequard : abolirea motili-
tatii - de partea lezald, hiperestezie tegumentard pe membrele atin- .
se; de partea opusi paraliziei : anestezie. : Ry £ "4

Evolutie : in majoritatea cazurilor pldgile acestea - se amelio~

reazi in citeva luni dupd traumatism. e

5. Accidente medulare tardive.

~ Este de multe ori posibil, ca traumatisme aplicate asupra co-
loanei vertebrale, si nu dea simptome nervoase imediate ci trece .
un timp lung pand sd apara fenomene nervoase. Aceastd chesti-’
une a -fost studiatd de Verneuil, Raymond, Dumenil etc, _
Aceste fapte a accidentelor tardive, au importan{i din punct .
dedere medico-legal: Se poate chiar dupi 2—3 ani dela un fra- -
umatism, si se observe flexiuni a coloane vertebrale turburdri mo-
toare, ardtand existenfa unei compresiuni medulare. Adesea in a-
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cedte cazuti simptomatologia se reduce Ia f-uinic!ituﬁ, dureri
crampe, jend furclionald. ’
* Are important3 in aceste cazuri, turbrile trofice, escare, prin

artropatie. S’a ‘semnalat astfel mult tim i
i p' dupd traumatism, o
Diagnosticul acestor afecfiuni medulare tardive este cu atat
“mai important cu cat se pot confunda cu afectiuni ale sistemului
nervos cari se desvoltd cu ocazia unui traumatism. S’au vizut
astfel cazuri de sifilis medular cari s’au revelat printr'o simpto-
matologie netd cu ocazia unui traumatism §i cari s’au vindecat
mult timp dupd instifuirea unui {ratament specific.
Tot asemenea se poate intdmpla in caz de 1bc. vertebral;
umori a mdduvei §i chiar in scleroza in piéci, syringomielie, ma-
ladii semnalate consecutiv unui fraumafism a coloanei vertebrale.

Probleme medico-legale.

Rénirile, contuziile miduvei spindrii depind deseori de frac-
-tura coloanei vertebrale. ~Gravitatea turburdrilor nervoase §i sim-
ptomatologia, corespund \intensitd}ii procesului de iritafie de com-
‘presiunc, sau de distructiz a neuronilor’ medulari.

i Roussy a semnalat cazuri-interesante de hemisectiune trau- *
-maticd posterioard, caracterizate printr’un sindrom pseudo-tabetic
si ataxo-asinergic.

Sindromele fie radiculare, de compresiunea a rddicinilor prin
revirsat sero-sangvin, fie medulare, prin compresiune sangvini
sau hematomielie, se amelioreazd prin laminectomie.

Fér3 indoiald cd aceste fenomene nu intereseazi decat putin
medicul expert, el avind un rol mai important in cazul complica- -
“fiunilor indepdrtate, tardive; in mod excepfional in cazuri de trau-
matisme mortale a coloanei vertebrale §i a maduvei spinarii, ii va
fi ingdduit sd analizeze aceste simptome, indicind mecanismul
‘mortii, - T 5 '

In diferite alte fraumatisme, medicul va frebui si ctunoascd
mecanismul complicatiunilor consecutiv traumatismelor.

Daci corpul e suspendat de mdini si tras de picioare, se
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 produce o alungire a cilindraxului, rupturi part'iale a tecilor, dand
radiculite prin nevrite ascendente §i mielitd prin propagare. - -
. Se crede .ci.este posibil, nu € demonstrat insd, c:’i_ nevrita
fraumaticé a ridicinilor sensitive, exact diagnosticatd Prln._semng
clinice suficiente, poate pregéti- leziunile rédécin'ilor‘ si coarnelor
posterioare caracteristice pentru tabes. Al.ti'auton c0{nb.at aceastd
"posibilitate. Este discutabil mecanismul 'leIO-.palOIOglC invocat de_
anumifi autori, in ceeace priveste rolul efortunl'or n’_luscul.are ;eP(?-
tate — flexiune §i extensiune — a trunchiului i{l'cazurl de ridi- -
‘cari forfate etc. Aceste migcdri excesive a coloap_el ver teb_rale-, c.u
‘congestii §i stazd venoasd.in muschi, ar modifica vascularizafia
meningeald. Modificandu-se proporietdtile fizice sau chimice a li-
chidului cefalo-rachidian, a cérui putere nutritivd §i protectoare
-antimicrobiand, - fafi de neuronii miduvei, ar fi considerabil sl&-
bit4. Acest proces ar explica geneza anumilor. ‘mielite acute prin
surmenaj. . . S
: Traumatismele ar pregiti deci miduva spindrii prin  mai
multe modalitati anatomo-patologice, la infectii, toxinfectii,. favori-
zind geneza sclerozei multiple, a sclerozei in plici, a tabesului, a
siringomieliei.
Medicul expert inafara, de demonstrafia istologicd, cand nu
e autopsie, se va baza pe analiza constiincioasd si completd a li-
‘chidului cefalo-rachidian, pe modificdrile reflexelor motoare sau
sensitive.-

Rolul-traumatismelor -in bolile maduvei -
spinarii. '

Bolile axului medular, difuze sau localizate, ca scleroza in
_plici, syringomyelia, mielitele acute sau cronice prin agenti ani-
mati sau toxici, virus, se diferenfiazd net de leziunile traumaticea
- maduvei prin iritatie, compresie, secfiune si destructiune, '
~_Anumifi autori (Dieulafoy, Guillain efc.) au admis ¢d o co-
motie gravd, o sguduire generald a axului cerebro-spinal, o le-
ziune perifericd a membrelor, ar putea declanga desvoltarea ata-
xiei locomotoare, a sclerozei in-plici, a syringomyeliei etc.” S'a
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observat aparifia acestor mielite dupi un soc sau accident fir3 a_
se putea demonstra intre acestea .o legiturd de cauzalitate.

Syringomyelia : aceastd mielitd poate revindeca in patogenia
sa activarea reald printr’un traumalism; se poate - ca un individ
sdndtos mai inainte, in urma unei hematomielii traumatice, si
prezinte leziuni. caracteristice de Syringomyelie. La nivelul focaru-
-lui hemoragic se produce o rezorbtie a singelui producind o ca-
~ vitate in jurul cdreia se desvoltd o sclerozd nevrolgici. Asupra. .
acestei chestiuni au fécut observafii Oppenheim, Schultze §i Dé-
jerine. Guillain aminteste de bolnavi de sub observatia sa, cari .
vindecati de traumatismul lor gi-au reluat ocupatiile fird si fi
prezenfat ceva patologic, ca dupd 2—10 ani mai tirziu si facd
toatd simlomatologia syringmyeliei. _ :

Inainte de a decreta responsabilitatea accidentului de muncs,
expertul trebue sd supund la o critici severdistoricul si modul
de evolutie a bolii. ‘

Tabesul. Nu se poate admife cd tabesul ar avea drept cauzi
~ determinantd numai/traumatismul rachidian. Unii autori vechi

au admis acest lucru, Untabes pur traumatic ar trebui s¥ prezini€
primele manifestdri ale bolii ca o consecinfd directd a trauma-
tismului, far individul si nu fi-avitt niciodati sifilis, avind in
acelag timp toate reacfiile biologice negative. .

Inainte de a atribui tabesut—unui fraumatism, expertiza va -
fi mai severi ca pentru Syringomyelie, trebuind si se find seama
de anumite conditii :

" Traumatiamul si fi ocazionat leziuni nervoase, turburiri

aproape imediate a motilit4tii §i sensibilitéfii. 4 Pl

Intervajul maxim sd fie dela una la trei luni inaintea. apa-
rifiei simpiomelor tabetice. ' ‘
 Localizarea turburdrilor nervoase de aceeag parte cu le-
ziunea, '

 Absenta tarelor familiare ereditare.
- Absenta stigmatelor sau tarelor diatezice sau infectioase.

Agravarea fabesului. Dac3 existenfa tabesului este demon-
“stratd inainte de accident, fiind evaluatd gravitatea aproximativi a
‘stirii anterioare, medicul expert este autorizat si propuni daune
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de invaliditate limitate strict la partea de agravare in urma fra-

ismului. :
umansSTr;zluI:zrea. O chestiune care intereseazd medicina legald este
si simularea. - e .

Simularea paraliziilor. Multiplicitatea lgz:umlor a.natomlce ca-
pabile si produci o paralizie organicd nu " ne perm}t sd tragem
totdeauna. din prezenja sau absenfa semnelor asoc:a'te., com?lu-
ziuni valabile pentru toate cazurile.- Totus, pentru dlagnoshc:l_xl'
diferential intre un fenomen organic $i unul simulat, avem 0 §ene '
de semne ce ne permit, in oarecare misurd, sd depistdm simu-
latiunea in cazurile de paralizie. : _

Semnul lui Hosslin, in paralizia o ganicd, membrul paralizat
cade brusc si imediat, in paraliziile simulate cdderea nu e asa
bruscd, din cauza contractiunii musgchilor antagonisti.

Semnele flexiunii combinate a coapsei §i a trunchiului: Pu-
nem bolnavul in decubit dorsal cu méinile incrucigate pe piept,
ii spunem si-si ridice trunchiul in sus, cdnd se constatd cd de
parlea paralizatd coapsa face o migcare. de flexiune pe bazin, in
simulafiune nu existd o diferer{4 de o parte si de alta,

Semnul lui Striimpel. Bolnavul € in decubit dorsal: fi cerem
sd flecteze gamba pe coapsi iar noi ne opunem miscdrii, api-
sdnd mana pe partea anterioard a coapsel.

In acest caz se observd ridicarea si rofafiunea induntru a
plantei si o-incordare a tendonului gambierului anterior. '

Semaul pronafiei lui Babinsky, daci se pune mana in su-
pinaf'e, ea revine in pronatie indati ce o I¥sim libera. Reactiu-
nile electrice ne pot da asemenea indicafiuni utile; turburri ale
acestora nu se observd in simulatiuni. '

Mersul simulat. Toate modalititile patologice de mers pot fi
reproduse voluntar, mai mult sau mai putin just, dupi spiritul de
observafie inteligenta, atenfia interesatului. O simulare de mers
s’ar pdrea uneori desful de caracteristicd pentru o anumiti boal§
Inainte de a se cercefa alte simptome a acelei afectiuni. Se vor
incerca diferite manopere cu bolnavul, Il vom face si se depla-
seze, sd urce sau si coboare o scari sau alfe modalitifi de

mers, prinzind diferite momente a simuldrii pe cari el nu le-a
putut prevedea. “es ' '
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Se vor studia deasemenea diferite perivade a amprentelor
|asate de pasi pe un sol inegrit.

S’a recurs uneori la cinematografie pentru a conserva ca un
document fidel o imagine a turburdrilor, putind compara in felul
acesta, cu ceeace se va fi putut constata inainte. ,

Expertiza. In executarea expertizei medico legale in cazu..
rile de-traumatisme asupra miduvei spindrii, pe medicul expert,.
il va interesa sediul leziunii in Jirgimea miduvei si in iniltimea ei.

Localizarea in ldrgime. Sectiune fiziologic¥ totald se traduce
prin paraplegia flascd §i pierderea tuturor sensnblhtétllor. 1acm§ 5
termicd etc., fard disociaiie. :

Acest smdrom il gdsim in hematomielia traumatic, -‘Hemi-‘
sectiunea madduvei va da sindronul lui Brown-Sequard.

Localizarea leziunii in indlfine. O leziune a miduvei in re-
giunea cervicald la nivelul IlI- IV vertebre, - va duce la-o tetrap-
legie.. Dacd este atinsd mdduva lombard integral va da paraple-
gie completa.

O leziune la nivelul mdduvei sacrate, da parahzla regnumlor ;
de sub dependenta sa. 4

Examenul reflexelor motoare si sensitive cari permit dea-
semenea a situa leziunea 'in indlfime, este mai pufin important in
leziunile vulnerante unde se curoaste regiunea fraumatizati, ca
in boalele maduvei fird leziune vertebrald exterioari. Reflexele
sunt exagerate sau abolite dupacum  leziunea este sxtuaté dea-
supra sau chiar la nivelul centrilor reflexi.

Anumite scleroze sistematizate a mdduvei pot fi rapofta_te fie-
unei leziuni cerebrale, fie unei leziuni. cerebeloase: disgnosticul.
anatomic exact, m3duvi, cerebel, creer este cu a{at mai indis-
pensabil cu cit un accident de muncd, un traumatism - mai-mult
sau mai pufin intens, este capabil, dupid modalitatea sa sd fi
exercitat actiunea sa asupra unui anumit cenfru nervos si nu
asupra altuia.

Evaluarea incapacitdtii funcfionale, Din conmderat;umle cli-
nice precedente expertul va deduce gravitatea dupd intensitatea
si eXtensiunea‘paraliziei motrice sau sensifive a unui cutare grup
muscular a trunchiului, a membrelor, sau a viscerelor pelviene:

“In caz de gravitate maximi el va adopta urmitoarele daune

\Dupd Dr. Ch. Daussaut.) -



douﬁ membre supenoare 100

g e Parahzxa totalﬁ a celor e
la suth.
2. In commenta de matem fecale sau retentle complectd 50
la. sutd,. .- - = CRAeET
3. Retentna complecta de urmé 40 Ia sut& Gt i

34 Incontinenfa complectd | de urmé 30 la suté ey o _
_ In aprecierea in vahdltﬁtu in traumatlsmele medu]are,,u trgbue
s& se. find.seama de. starea antenoasé a vaselor i cordulm _Indx-
vizii cu. hlpertensmne si cei cu sclerozd: card:o-vasculara sunt,
mai labili in fafa traumahsmulul Un traumatism la un gdmd
normal va de semne nemsemnate jar la altul pred:spus poate
da. s;mptome mult mai grave, fapt de care trebue tmut seamé Ja_
‘ acordarea rentei .de invaliditate. —_—
.-La. accndentatn, trebue luat in consxderare $1 faptul cﬁ unii-
'e‘xagereazi slmptomele din cauza unui inferes in parte mcons.n-
ent.de as cipidta mereu renta de invaliditate. - peim
Pentru. a.arita felul de_urmat —in_ examinarea mvahdniétu
unex persoane, vom (;a un exemply in'caz.de paraplegu: éh(dupéi
Dr.l Ch.. Daussaut) . ’ ————
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Paraplegze. Dupi ce /se.va mentlona numele medlculur nu-,
mérul adresei cu care a fost insarcinat, . obiectul experhzep ;
(preambul) se,va frece la istoricnl afacerii’ cu date luate,, c;ela_
persoana X, foi de obs. efc. Se va frece’la discrierea mﬂrmttafu

- Mersul bolnavului, se-vor. cdufa apoi miscdrile actzve in de-
cubzt dorsal ridicarea pmorulu: drept apoi stdngul; in. decubzt '
veniral : flectarea gambelor pe coapse in unghiu drept: . gamba'
paralizati cade, neputand-o finea. _

.. Se yor cdula migcdrile de rezistenfd si opozifie.
- Reflexele : tendinoase i cutanate ; ‘
- sensibilitatea,
turburdri sfmctenene
reactla de degenerescuté P
 starea functionald : mersul, starea in picioare, ,qu

.. Evaluarea invaliditafii: (Dupd Dr. Ch Daussaut) TJ

Parahz;a totald a ‘membrujui mfenor drept; 60 la. suié. A8kp

Parezna §i atrofla usoaré a membru]u: mfenor“ 10 laugntéa,

Incontmenta de urina, grad muloclu. \10 fla, suté

Invaliditate globa]a 80 la sutd.

M1 4 T
{OBLEDT
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; Consxderahum asupra cazurilor adnnate din Clinica
chirurgncala din Clui :

b Woa s
AR LA bl S

Ficand o analizi a tablounlor aci anexate, in cari sunt tre=
cute cazurile de fraumatisme a coloanei veriebrale pe ultimii
«cinci ai clinicei chirurgicale din Cluj, reese, c¥ aceste accidente
survi‘nA mai frequent la bdrbati decat la femei.

“'Din-33 de observatii 27 ‘revin . birbatilor Teprezentand un
procent de 81,8%. In ceeace priveste efatea ele survin-mai ales
in varsta activd dela 20—45 ani dand un procent de 66,6%/s; ur--
mand apoi efatea intre 45-60 reprezentand 27,2°/, Luand in
considerare profesiunea se observd ci aceste traumatisme -ating
pe acei supusi muncilor mai grele i mai ales mai expuse fra--
m_afismelor mari ! muncitori plugari, ce dau un procent de 66%o.

* In" etiologia traumatismelor coloanei vertebrale ~primul loc" il
defin cdderile din indlfime cu un procent de 559, urmeazd
apm loviturile active cu 32%, apoi accidente de vehicole étc.

_ “Din diagnosticul ¢linic reese; c4 localizarea traumatismelor miai
des intalnit3 este in regiunea cea mai mobil4, anume-in ordinea ‘fre-
quentei; regiunea dorso-lombari, interesind mai des a XII-a vertebrd
dorsald -apoi I-a lombard, urmand a Xl<a dorsald si' a Il-a Jom<
. bard’ Altd regiune des atinsi este coloana cervncala la mvelulf
-V—VI ‘vertebre, g :

* Un-fapt important prezmté momentul cand a fost: inshtult
tratamentul, dac¥ acesta a fost imediat sau tardiv. ' Un tratamenit-
aplicat-cu intirziere, di rezultate nefavorabile, din cauza consoli-' .
ddrii vicioase, calusuri osoase, compresiuni medulare consecutive-
§i complicatiuni intercurente, mtervenha chnrurgxcalé m asemenea
“cazuri fiind dificil4.

Din tofalul traumatismelor coloanel vertebrale au dus la vin-
decare cu restutio ad integrum 1 caz (3,03%), au rdmas cu inca-
pacitate functionald (16,66°/0) dintre cari amintim paraplegiile. pa-
ralizia unui singur membru, iar la moarle au dus 16,66%,. ‘

In ceeace priveste incapacitattea de muncd, in observatiile
culese nu este indicat gradul de incapacitate, insi pe baza con-
soliddrii anatomice §i a baremurilor streine, in cazurile noas're
incapacitatea a variat dela 10°/, pani la 100%,." -
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TABLOUL L. (Cazuri din Clinica Chirurgicald din 1931— 36.)

ENET : ) ; 5 -] Durata | S g
& |23 g |Etate si ' ' 5 tord Trat. imediat _|Felul trata- | Urmarea |22 2
o> = 5_6 sex | Profesiune | Felul traumat. Dgn clinic. sau tardiy tm:ﬁ;ﬂfn ment- |tratamentului gg El
50 ani - . i, Fractura vertebrei . : ;
1 | 215 | barbat |muncitor Cfr| cidere VII cervicald Dupd 5 sdpt| 6 zile [(aparat gips. | ameliorat
27 ani |-~ Fract. ap. trins, L. .
2 birbat | muncitor din dr. firé deplas. ! Dupd 1 zi
26 ani Fract. vert. 1V cerv.
3 birbat | frizer tetraplegie % extensie . X ;
: 49 ani Fract. ap. transvers. pe cale de
4 | 1602| femee casnici = | cidere- stangi-la V jombari - 2 zile conservativ| vindecare
| 47 ani Fract. vert—1-lomp, | .
5| 77| femee - " cidere dela 4 m| Paraplegie ‘flasci Dupi 6 zile| 1 luni: . statu-quo.
23 ani sucombat
6 birbat | plugar Fracticol.. vert; Dupa 1 zi dupi 24h
36 ani Fract,-V-Vlyert. cer~ ]
7 | 942 | barbat | comerciant | cidere pe cap | vicali. Compres-med - 33 zile | laminect. sucombat
) 46 ani Fract./ ap_spin.\ VI-VL
8 | 1109 femee casnici cidere C. sl a-corp."Vl par. ¥ 15 zile | conssrvativ| statu quo
32 ani — :
9 | 1380 birbat | vizitiu . cilcat de tras. | Fract, lomb, 1=l - 40 zile | laminect, | ameliorat
; 52 ani |
10 | 1387] pirbat | plugar lovire aciivd | Fract. vert. 1 cerv. 0 12 zile | conservativ| . ,,
21 ani pleacd cu ap.
11 | 1507) birbat - . ” Fract. vert. VIII dors W 8 zile { corset gips:| gipsat
. 33 ani ”
12 | 245 | barbat | muncitor W i Fract. XI dors. % 3 zile rai "
' 33 ani ] 7
. 13 | 328 | barbat - " i Fract. I lombari Dupi 4 s3pt.| 15 zile 5 -
i | 18 ani T b g g ‘
'_\ 14 | 754 | birbat | plugar o - Fract. ep. trans. L. | Dupd 1 zi | 20 zile | conservativ| vindecat
[ 57, ani T .
: 15 | 1129} birbat - cidere - Fract. I vert. L. = 49 zite | o | statu-quo —




40 ani

cors. gipsat

\

16 | 1158| femee | casnici _gddere _Fract. I vert. lomb. - 46 zile ameliorat
50 ani Fract. col. vert. L
17 |,.., .| bérbat -| plugar - ‘V—VI dors. 5 a . |.sucombat
’ .1.33 ani ] Fract. col. vert. |-l .
18 | 531 '| barbat | miner lovire activi |.lomb., parapl. flasci . 21 zile | comservativ e
i ) 32 ani | Fract. vert. XIl dors.
19 femee . | casnici - parapl. flasci - laminect
39 ani : .
20 bidrbat muncitor Fract. col. cerv. - conservativ
21 46 ani b | miner Fract. Xl] dors. o cors. gipsat
45 ani d . pe cale de
22 4 | birbat | muncitor lovire activd | Fract. vert IV-V-dors " 22 zile - . vindecare
: 50 ani
23 | 1120| baibat | plugar cidere Luxafia col, wvert, = 1 zi conservativ| sucombat
24 50 anib.| dulgher Fract col. vert. i ap. gipsat i3
. 45 ani 3 . . pleaca cu ap
25 | 1568| barbat | muncitor | cidere Fract, vert. V.4 cery; - 8 zile & gipsat
26 | 1586| 43 ani b.| plugar cadere pe cap| Fractura atlasuluj Dup4 2 sipt.| 4 zile 5 e
25 ani
27 | 1604| barbat | muncitor | eilcat de trids.| Fract.-vert. Xil ders,| Dupa 3 zile| 3 zile o .
42 ani Fract. vert, Xil dors. .
28 | 1651| barbat | plugar lovire activa | I lomb, parapl. Dup 1 zi | 39 zile | conservativ| statu-quo
| 30 ani g U, pleaca cu ap.
29 | 1877| barbat | muncitor | cadere Fract. vert. Xil dors. - |_14 zile | ap. gipsat.| gipsat g
19 ani Fract. vert, Xll dors. . pe cale de
30 | 1960| femee 3 7 g 1 lomb. o 3 8 zile cors, gipsat| vindecare
31 | 86 | 37 dni b.| tinichigiu 7 Fract. ‘vert. XIl dors, " 32 zile W ameliorat
32 | 234 | 40 ani b.| brutar W Fract, I lomb. .- gy 8 zile .’ S LSF e e
33 | 593 | 30 ani b.| muncitor | cilcat de tras. |[Fr. vert. Xil d giboz| - . 16. zile N pl. ap. gips




TABLOUL II. (cazuri dela Institutul Medico-Legal)

béarbat |

E E“g:x$i_ ;:‘Orf:; Felul traumat| Dgn. clinic | 'deDa%rtlt')psie ‘TE:E' ’trg:d(grﬂt Durata trat |Felul tratament ﬁrmarea trat.
= , .
34 ani : - | Fract., vert. |Fract.col.vert| . Ly AR
b | teriee cddere  |y(J—IX dors.| §i sdrobirea | imediat | 3'/2 luni | laminectomie| Sucombat
‘ mad.-spin. ‘
18 ani . | rdnire prin| Fract. col. (Fract. col, vert. ; ,
2 | femee | C3SMICA|nx defoc|  vert. sectiuneamad,/dupd 2 zile " ”
| 40—50 - Fract:> apof.
3 ani | accident . 1Al “tomb.
barbat friap-spin. c. .
4 |93 ani |prin armé.| Fract. col. |Fract.col.vert. i ol Extragerea ]
birbat de foc vert. cu- sect. mad. 2l corpului strein »
spindrii i
5 | 25 ani Fract. vert. V.|Fract.col.vert.| Extragerea
| birbat ” cerv. tetrapl. |secf. maduvei| ' % proect. lami- »
G o nectomie '
2, 1 50 au'li,= accident de - |Fract.col. vert.
: 6 “| vehicol §i a coastelor »




Conclusiuni

1, In decursul anilor 1931—1936, in clinica chirurgicald
din Cluj s’au tratat un numir de 33 cazuri de fraumatisme a
coloanei vertebrale, reprezentdnd un procent de. 0.28 %/, fafd de
numdrul total al bolnavilor internafi cifrafi la 11.325. ¢

. 2. Complicatiunile cele mai frecquente in traumatismele co-
Toanei vertebrale sunt cele medulare: paraplegii, quadnplegu pa-
ralizia unui singur membru §i consecutw escare, mfectn urmare
pulmonare . etc.

3. Traumstismele coloane1 vertebrale sunt mai freque‘nte la
barbati ca la femei, primii intrunind 27 cazuri (81,8%0) femeile
6 cazuri (18,1%); in ce priveste etatea ele - survin . mai des m
varsta activé, intre 30—45 ani reprezentand 66,6% :

4. In etiologia traumatismelor coloanei vertebrale pnmul
loc #l detin ciderile cu un procent de 55%o, - urmeazi apoi lovi-
rile active cu 32% si la urmi-accidentele de vehicole etc.

.5 Din totalul traumatismelor coloanei vertebrale au dus la
vindecare complectd 1 caz (3,03%,) ameliorare 36%,, au rimas
cu incapacitate funcfionald 16,66%0  dintre cari amintim: parap-
legiile, paralizia unei singur membry, iar la moarte 16,66%0

, 6. Durata tratamentului in"'serviciul spitalicesc a variat dela
caz la caz, astfel sunt cazuri-cari au parédsit clinica gupd 2 zile
cu sau fard aparat gipsat, altele necesitdnd un timp mai indelun-
gat pani la 49 zile. plecind fie la domiciliu fie reinternindu-se
in clinica neurologicd. Majoritatea cazurilor s‘au. prezentat in
clinici in prima zi gupi treumatism §i numai cazuri rare dupd
4—6 zile §i 4—5 siptimani. '

)
H

. “7. Traumatismele coloanei vertebrale fiind urmate deseon de
comphcatlum duc la incapacitate. de muncd; in cazurile noastre
$i dupid baremul francez incapacitatea a variat intre 10°/0—100%o0.

- 8. In Institutul Medico-legal sunt inregistrate 6 cazuri de
morfi prin fractura coloanei vertebrale. Din acestea 4 se datoresc
direct suprimdrii funcfiei m3duvei spindrii (3 rdniri prin armd de
- foc §i 1 ciderc) iar 2 cazuri se datoresc complicaiilor secundare,

Vazutd $i bund de imprimat ;

Decanu! Facultdtii ; .. Presediptele tezei :
Prof. Dr, D. MICHAIL ~ Prof. Dr. M. KERNBACH .
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