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Leziunile traumatice articulare

Traumatismele articulare uneori chiar usoare in a-
paren{d. pot aduce o jend functionald durabild pe care
jurisprudenta accidentelor de muncd o califica ca incapa-
citate permanen{d partiald. De aci rezultd imporfanta
-acestor leziuni din punct de vedere medico-legal. Prin
acestea, medicul legist este deseori pus in situatia de-a
" se rosti asupra responzabilita{ii indivizilor supusi cerce-
tarii justitiei. Medicului legist — ca expert — i se cere
o preciziune foarte strictd aproape matematica in inter-
pretarea tuturor leziunilor, deci si Tn cazul ranilor pro-
" vocate prin lovire, prin traumatisme, ori care ar fi me-
canismul de producere si localizarea acestora.

Din cauza celor enumerate mai sus este necesar3 o
cunoastere prec€isd a leziuniler traumatice articulare, com-
plicafiunilor §i consecintelor lor.

Leziunile articulare produse de traumatisme sunt
urmatoarele:

1. Entorse

2. Hemartroze si Hidro-hemartroze

3. Réani articulare

4. Artrite

5. Anchiloze

6. Contuziuni, luxafii, fracturi

7. Artropatii nervoase

8. Corpi strdini intraarliculari.



ENTORSELE

Sunt leziunile, cari se produc intr'o articulatie, cAnd ea su-
ferd o migcare anormald —care intrece limita fiziologicd— care
insd nu duce la pierderea permanentd al contactului normal ale
suprafetelor articulare.

Entorsele se produc cu predilectie la articulatiile umerale
si coxo-femurale. Pot rezulta dintro abductie forfatd al brafului
rotatie internd, sau dintr’o retropulsiune bruscd. Consecinte'e aces-
tor migcdri exagerate pot fi

ruptura ligamentelor

desinsertia ligamentelor si

detagarea unui fragment osos, mai mult sau
mai pufin considerabil.

Simptomele: Simptomul principal este durerea vie si intole-
rabild, care se produce in momentul accidentului, Ea se calme-
azd in cAteva ore gi persistd sub forma unei suferinte surde-si
profunda. Alte siptome sunt temperatura locald maritd gi tume.
factia;

Entorsele pot fi simple sau pure si complicate. Ele produc
invaliditate prin laxitate articulard rezultand din ruptura ligamen-
telor ceeace atinge grav stabilitatea articulard si deci soliditatea
func{ionald al membrului respectiv. Au o importan{a foarte mare
in accidentele de munca mai ales atunci cdnd articulatia raméne
dureroasa, tumefiatd timp indelungat si evolueazd putin céte pu-
tin spre o tumoare albd. In majoritatea cazurilor nu este un fac-
tor cauzal ci revelator al unei leziuni preexistente, insa latenta.

HEMARTROZA SI HIDRO-HEMARTROZA TRAUMATICA.

Hemartroza —revérsare de sdnge intr’o articulajie— este cel
mai des de origine fraumaticd. Sunt si furme de hemartroze pa-
tologice, insa tipul clinic este cea traumatici sau mai bine hid-
ro-hemartroza traumatici prin combinarea unei revarsari de se-
rozitate cu hemoragie intra-articulara.;

Locul de predilec{ie a hemartrozelor este articulajia genun-
chiului, Ea rezultd uneori dintr'o contuzie directd a articulafiei;
dar deobiceiu ea este produsd in mod indirect printr’o cadere
sau un pas gresit printr’o miscare forfatd a arliculatiei

Simptomele: 1) Durerea —mai mult sau mai pufin infen-
sd in momentul accidentului, care insa dupé cateva ore devine
progresivd. Aceastd progresiune rapidd a durerii este caracteris-
tici hemartrozei $i rezultd din distensia bruscd a cavitafii articu-
lare de catre sangele revérsat. 2) genunchiul globulos §i 3) pozi-
tia flecfafd a gambei in unghiu de 45° si echimoze cutanate
datorite contuziunii directe. Impotenta funciionald i atrofia -
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musculard consecutivd pot fi de duratd mai lung3, mai ales cea
din urma este o urmare primejdioasa.

RANILE ARTICULARE

Rinile penetrante ale articulatiilor pot fi produse prin ins-
trumente infepatoare sau ascutite: (sule, ace, florete etc. rareori
prin instrumente contondente ordinare.

Rinile penetrante sunt periculoase prin pétrunderea lor in-
trasinoviala, ducand la infecfia seroasei articulare. Aceasta infec-
tie poate fi efectul imediat al inoculdrii septice adusd prin a-
gentul vulnerant insus, fie rezultatul secundar al contamindrilor
produse in cursul pansamentelor,

In cazurile cind sinoviald este infectatd, artrita tfraumalica
se instaleazd dupi o acalmie de doud pana la doudsprezece zi-
le. Aparifia artritei se anunt{d prin simptome locale: durere, in-
filtratia fesutului celular subcutanat, destinderea pielii, —pe de-
parte— si simptome generale: temperatura ridicatd, pu's acce-
lerat, sete si agitatie intensd —pe de alta parte.

Fenomele septice ating intensitatea lor maximd@ in pligile
articulare produse prin arme de foc. In aceste cazuri artrita in-
fectioasd se combind cu osteomielita. Uneori in ranile articulare
survin septicemiji articulare supraacute i ranitul sucomba in
doud pana la trei zile. Mai des se stabileste o septico pioemie
si r3nitul sucombd intr'un delir, prin intoxicatie progresivd in
colaps cardiac

Consecintele cele mai frecvente ale rdnilor articulare sunt
anchilozele.

ARTRITELE TRAUMATICE.

Artritele 1raumatice se pot clasifica in modul urmétor:

1. Ariritd acutd simpla.

2. Artritd uscata, artitd deformanta.

Artritele acute sunt frecvente in urma fraumatismelor articulare,
cénd agentul patogen este introdus in articulatia printr'o plaga
penetranti. Ele recunosc pentru agenti, microbi piogeni variabilis
gonococi, streptostaphylococi; pneumococi; colibacili. Acesti
microbi pot actiona izolati, dand infectii mono-microbiene, fie
in asociafiuni ddnd infectii polimicrobiene.

Anatomo- patologic, leziunile artritelor acute debuteazi prin
injectarea §i edematizarea sinovialei, deci printr'o sinovitd, Deo-
sebim forme seroase, sero-fibrinoase §i purulente.

Simpiomele sunt: o durere la nivelul articulatiei, care se in-
tensificd la presiune; umf/dfura care variazd la diferitele forme
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anatomo-patologice; afifudinea vicioasd este de o importan{i
foarte mare, i este constantd pentru aceeasg ar}wulape; ﬂe{uune
progsresiva la articulatia genunchiului; cotul in semi-flexiune;
umiarul in abductie; soldul in flexiune cu abductie sau adduc-
tie. Aceastd atitudine vicioasd este precedata de'un fel de
sclerozi musculard care trece prin frei etape: contractie, contrac-
tura i retractie. Prognosticul artritelor acute este agravat de
complicatiunile acestora: 1) Distensia ligamentelor  2.) redorile-
articulare §i anchiloza fibroasd; 3.) atrofii musculare. De o im-
portan{d capitald este atrofia musculard, producénd dela inceput
impotenta membrului atins. O alta complicatie, rard dar posibila
este luxatia patologic, datorita relaxarii ligamentelor si a pozi-
tiei vicioase.

Tratamentu! constd in 1.) imobilizarea articulatiei pentru a
calma durerea si pentru a preveni atitudinea vicioasa; 2.) resta-
bilirea la timp corespunzator a miscarilor articulatiei respective
pent:u a preveni anchiloza. Artritele simple se pot vindeca prin
restitutio ad integrum, sau prin anchiloza partiala sau totala

ARTRITA SIFILITICA.

Foarte rar traumatismul precede confamindrii, el este de re-
guld localizator, revelator sau agravant al infecfiunii articulare.
Se intampld destul de frecvent ca treponemul in stare saprofitd

pus in libertate prin actiunea  fraumatica §i in locul atins, si
creeze 0 leziune osteo-articulard sifilitica. Sifilisul 1{raumuatic
prezintd dificultdti de interpretare, asa incat diagnosticul medico
legal nu se poate formula decat dupd o observatie minufioasd a
cazurilor respective.

Accidentele articulare ale sifilisului au forme variate: artralgii,
artrite subacute; hidartroze; infiltratie gomoasa. Acestea din urmi
sunt cele mai frecvente numite si pseodotumori albe
trebuesc diferentiate de osteo-aririta tuberculoasé: In sifilis, gasim
tumefactie osoasa, durd fard fungozitai, adenoj atii exceptionale;
absenia contracturii $i atitudinei vicioase; durerea de intensitate
maximd intimpul noptii si jend functionald minima.

Tratamentul este cel specific.

In ceeace priveste indemnizarea dup3 Furgue si Jeanbreau ea
p’are loc decét in cazul unde inocularea sifilitica s’a facut cu mare
drobabilitate in cursul travaliului. Experful trebuie si se asigure
ne realitatea acfiunii traumatismului, localizarea corespodentd a
leziunii §i necoexistenta leziunilor specifice contemporane.

Daca rezultd o infirmi'ale prin pseudo artrozi sau consoli-
dafie vicioasa, asiguradtorul nu va fi responzabil.
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ARTRITA TUBERCULOASA.

Forma de tuberculozi anicularid traumatici cea mai frec-
venta este reprezentala prin tumorile albe, numitd §i osteoartritd
tuberculoasa.

Aceasta formd atinge mai des arhculatlumle membrelor:
genunchiul, gatul, picioru!, articulajta coxo-femurald, cotul,,
umarul. ‘

Dupad modul de actiune al traumatismului in artritele tuber--
culoase, sunt urmatoarcle forme:

1. Tbe. inoculata

2. Tbe. localizata

3. Tbc. agravata

4. Tbc. revelata

5. Thc generalizald

Rolul traumatismului in aparifia tumorii albe se marg1ne§te
la trezirea gi agravarea infectiunii tuberculoase, preexistenta in
stare latentd sau in curs de evolutie evidenta, Mai intotdeauna
radiografia inregistreazd imaginea unei leziuni vechi cu supura-
tie tot veche. Numai traumatismul, oricdt de violent ar fi el,;
nit e in stare si desldanfuie formarea tumorii albe pe u articulatie
perfect sdnafoasa. Ar'rita tfuberculoas& (raumatica nu e de con-
ceput nici in cazul ¢nd individul e ftizic, afard numai de ob-,
servatiile cu adevarat excepfionale; cand s’a putut verifica baci-
lemla,adica prezenia baciiutui lui Koclh in sangele venos.

Pentruca o infec{iune arficulard sd se trezeascd este nevoie
de o actiune traumaticd insemnatd, sau de traumatisme mici §i
repetate.

Pentru agravarea evolujici unei fumori~ albe este de regula
nevoie de un traumatism de vrecare violen{d (fracturd, Juxatii)
dar agravarea poate fi consecutivd §iunui tfraumatism de impor-
tan{d mai mica (contuziune, entor-a).

Numai in cazuri exceptionale putem da peste o formatiune
secundari: a tumorii albe, adica fard preexisten{a latentd a in-
fectiunii tuberculoase; traumatismul delermina in zona articula-
tiel o hidarfrozad banald, pe care, prin degenerare se grefeazd o
tumoard alba.

Oricum peniruca o corelatie s3 fie admisd intre artritd tu-
berculoasd si traumalism interva'ul liber nu trebue si fie mai
mic de o lund si mai mare de trei ani; o limitd superiord de-

pasind cifra de trei ani, se poate accepta numai cu cornditia ca
anamneza controlatd sa se confirme.

Tumonarea albi poate fi uneori focarul de propagare a tu-
berculozei la ganglioni si ulierior sd se noteze o generalizare
tuberculoasa a organismului.

Simptomatologia tumorilor albe; deosebim trei perioade in
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evolufia tumorilor albe; 1. perioadas de debut, (Carac-
terizata prin durere spontand §i provocatd, jend funcfionald si
contracturd musculara. Il. pericada de stare, in care simptomele
devin continue si sunt accentuate. IIL perioada complicaliunilor,
cele mai frecvente complicatiuni fiind abcesul gi luxafiunile pa-
totogice. _
Tuberculoza articulard bine tratatd se vindecd la copii si
addlescenti. Modul anatomic a acestei vindecari este anchiloza
fibroasd sau osoaséa. ]
Din punct de vedere medico-legal, elementele de evaluare
sunt urmatoarele : variind dupa modul de actiune al tramatismuluj,
Intuberculoza inoculatd, traumatismul este integral responzabil
Tuberculoza localizatd la un individ in aparenta sanatos
(cdci majoritatea autorilor admite aci §t prezenta bacililor i
ac¢iiunea traumatismului, care transforma aceastd prezenid pana
acum inofenziva in leziune tuberculoasd care localizeazd micro-
Bul-da drept la indemnitate totald cu toate conseciniele ei.
Tuberculoza revelatd n’are niciun raport cu accidentol gi
nit comporta nicio indemnitate.
In ‘taberculoza generalizatd, traumatismul este responzabil.
An tuberculoza agravati, traumatismul nu este pe deplin
responzabil, discutiile sunt mari In ceeace priveste indemnizarea.

ARTRITELE HEMOFILICE.

Sunt frecvente la ‘indivizii din familii hemofilice la cari
aceastd boald-hemofilia-se diagnostici uneori prin aceste artrite
produse in urma traumatismului.

ARTRITA DEFORMANTA.

Artritele deformante survin la intervale variate dupi trauma-
tisme. Sunt cazuri unde ele apar in intervalul de 1 pana la 4
sdptimani dela  exercitarea traumatismului, altele apar dupa
doi -ani, manifestandu-se prin dureri violente in solduri, undese
noteazd o ariritd deformanta

Aceste artrite se caracterizeazd din punt de vedere anatomo-
patologic prin disparitia progresiva al cartilagiului diarthrodial
In pértile sale centrale §i prin producerea de neoformafiuni car-
tilaginoase .pe marginile cartilagiilor.

Simptomatologia artritei deformante: deformatia, fenomene du-
reroase §i cracment. Deformalja se traduce prin cresterea in vo-
lum -al extremititilor osoase, Durerile sunt spontane, putin mo-
dificate prin migcarile pasive. Miscirile voluntare sunt putin li-
ntitate.-Absenta anchilozei inir'o artriti aga de cronica este simp-
tomul cel mai frapant al acestei boli. Alt fapt caracteristic este
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~c3 In {impul miscdrilor se observa atit la examinarea cu maini,:
-cat §i cu urechea cracmente.

Corelatiunea intre traumatism §i artrita deformant {frebuie
demonstratd prin diferenfiere de artritid constitutionala.

Artrita  deformantd spontand constitufionalz este datoritd
unor turburdri endocriniene, poate fi agravata de traumatism
sau sa fie pusd in eviden{d de aceasta, atunci cand existd latent.

Caracterele artritei constitutionale sunt urmétoarele :

n’are lichid articular, nu e precedatd de o atrofie musculard
leziuni degenerative ale osului si cartilajului, cari se exteriorize-
azd prin durere, insd numai pana in perioada in care leziunile au
atins o anumitd limita. Trezirea sau agravarea ei prin trauma-
tism e conditionatda de o mare violenta a loviturii, cu aparitia
concomitenta de simptome subiective §i obiective.

Caracterele artritei deformante traumatice:

Sunt leziuni monoarticulare, interesdnd osul si cartilajul si.ime-
diat consecutive traumatismului. Debutul e acut. (leziuni mici
cauzeazd dureri mari §i importante alteraiuni functionale.)
Traumatismul poate lua forma unei contuziuni i a unei cutorse
articulare, a unei luxatiuni sau fracturi.

La o articulafie perfect —s&natoasd artritd deformanti nao se
observd mai niciodatd dupa contuziuni articulare distorsiuni,
-comotiuni, fard ca examenul sd identifice o leziune a oaselor
sau a cartilajelor interstitiale.

Pentru ca si se producd’artrita deformantd nu este nevoie
ca fraumatismul sa intereseze direct articulatia ei se poate con-
stifui §i atunci cénd este lezatd o componentd a unitafii func-
tionale a articulatiei. De ‘exemplu stalica turburati in urma unui
traumatism poate determina 'artitd intr’o articulatie depdrtata
.a aceleias extremitati.

Art ita deformantd poate fi monoarticulard si poliarticulara.
‘Cea monoarticulard survine la indivizi tineri. Cealalta survine
mai mult Ja cei cu varstd inaintatd si se bazeazd pe dispozitie,
-diatezd prin arterioselerozd. Daca.apar scurt timp dupd accident
modificdri importante atunci este datoritd varstei inaintata.
Majoritatea cazurilor nu e datoritd traumatismului.

ANCHILOZELE

Anchilozele constitue un capitol foarle important in trauma-
iologia articulara, cici ele .sunt o terminare posibild si chiar
frecventd ale afectiunilor articulare traumatice.

sub :anchilozd se intelege diminuarea permanentd sau chiarc
abolisea migcirilor normald a unei articulatie.

Din punet de vedere :anatomo-patologic deosebim anchiloze
false datorite leziunilor para-articulare, si anchiloze adevarate,
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unde imobilitatea rezulid din leziuni permanente ale suprafafelor-
si ligamentelor erticulare. Toate inllamatiile sinoviale-oricare
ar fi originea lor-pot determina aderente intiarticulare, ce con-
i uza anchilozelor. )
smu%ixptﬁnatologia: Simptomul prignogd_ial al anchilozelor-
este diminuarea sau pierderea, migcdrilor normale ale-
iculatiei. L
art1c111n tp\'ivinta tratamentului este de remarcat, ca aci joaca un
rol foarte important tratamentul preventiv, care ‘este migcarea
membrului respectiv. Dar acest tratament trebuie impus la timp
si in miasurd potrivitd pentru toate le§1un1 ce Quc _la anchllozg
Astfel in conluzia articulard, in entorsad, fracturi articulare, dupi
reducerea luxatiunilor in plagile articulare, etc. i}
Incapacitatea de munca produsa de anchiloze se _evaluaza
conform baremului german (Horn) din care reddm aci cateva

mere Dreapta Stanga
" chhiloza-complecté a umirului: — — 30% 407
Limitarea migcarilor articulatiei umdarului péana
la orizontald - - — — — 304 209
Anchiloza articulatiei cotului in-unghiu obfuz
s. drept —_ - === — 309% 209
Anchiloza art. cotului in unghiu s. drept  30% 209

» ” ” " aSCutit 4050% 30%
» pumnului in hiperextensiune

sau pozitie dreapta —, = — = 25% 15-20%

Anchiloza art. pumnului in flexiune 30-40% 20-30%

" degetului. mare ‘cu respectarea

art. falango-melacarpiene — — 15-20% 10-159%

Anchiloza complecta a degefului mare” 30-359% 25-30%

Anchiloza oricarui deget in flexiune 15-20% 10-159
” ” » n extens compl, 10-15% 109%.
. unei articulafii a soldului in

pozifie favorabila - - — — = 30%

Anchiloza unei articulatii a soldului in

pozitie nefavorabila - - = - = 40-50%..

Anchiloza ambelor articulatii ale soldului 60-80 -
» art. genunchiului in extensiune 25-409%
” » ” in flexiune mare 50-15%
» ambelor art. ale genunchiulyi 70-90 %

art. glesnei in unghiu drept 20-25%

Intre bolile traumatice ale articulatiiior intrd §i complicatiile -
seplice, care trebuiesc luate in considerare la evaluare,

In urma leziunilor articulare ale membrelor inferioare iau.
nagtere afectiuni traumatice propriu zise piciorul plat traumatic,.
Cu o incapacitate de 0-209% ; piciorul valg si piciorul ezuin.
traumatic, acest din urma cu o incapacitale de 20-259.
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CONTUZIUNILE

Sub contuziuni la articulaii cagi la contuziuni in general
intelegem acele leziuni, cari se produc, cAnd un agent vulnerant
de o suprafatd destul de largid loveste o regiune, pielea
riminand integrd, leziunea intereseazd numaij fesuturile subiacente
Contuziunile sunt importante din punct de vedere medico-legal,
cédci ele duc foarte frecvent la artropatiile traumatice cronice.
Astfe]l 509 din artropatiile traumatice cronice la mana dreapti
rezuitd din contuziuni directe.

LUXATIILE

Sub luxatii se infeleg deplasirile suprafetelor articulare, cu
pierd.rea contactului norma] ale acestora. Luxatiile traumatice
pot fi 1) complete, acestea fiind luxatiile propriu zise §i 2.}
incomplete, numite si subluxatii.

La luxatiile traumatice se rupe capsula si ligamentele
articulare. Se pot complica cu ruptura concomitenti ale oaselor,
lezarea vaselor si nervilor,

Simptomele luxatiilor articulsre traumatice sunt urmatoar-le :
Durerea, deformatii articulare, scurtiri ale membrului respectiv
si limitarea miscar.lor articulare.

Vindecdri sunt posibile la repozitie imediata.

Luxatiile traumatice survin mai frecvent la coloana cervicali,
prin aplecare, saurotatie, curuptura ligamentelor, sila articulatia
umarului. Acestea din urma duc la artrofia deltoidului si pot
ramanea in urma lor  migcari limitate, redori, dureri i alte
proc.se artritice. — Prognosticul luxatiilor traumatice — in
general este bun, producind 'incapacitati temporare, in cazul
tratamentelor la timp.

FRACTURILE

Fracturile intraarticulare sunt relativ mai putin frecvente,
Fracturile articulare casi fracturile in general pot fi directe, —
¢i fr. indirecte cari sunt mai des consecutive unei c¥deri si
recunosc pentru mecanism presiuiiea, torsiunea flexiunea, tracti-
unea.

Simptomatologia: Sunt semne subiective §i semne obiective,
Semnele subiective sunt: durerea §i impofenta functionald care
se instaleazd imediat. Semnele obieclive sunt: mobilifafea
anormald, care este insid de valoare redusd, putind chiar lipsi
in fracturile para-articulare; crepirafiunea $i deformatia. Sunt
importante fraciurile mai ales prin complicafiunile §i conse-
cinele Jor, Complicatiune precoce in fracturi poate fi supuratia.
lar consecinte tardive ale lor sunt pseudoartroze, calus anormal,
cari duc la incapacitid{i de munca paifiale sau permanente. Atrofia
musculard si redorile articulare se produc $i ele ca o consecin{d
a fracturilor.

1l



ARTROPATIILE NERVOASE

Artropatiile nervoase, sunt leziunile articulare cari sunt sub
dependenta afectiunilor traumatice san spontane ale sistemului
nervos. In aceste artropatii gisim totdeauna i alteratiuni de
origine nervoasi periferici pe langa leziunile articulare; Cele
mai frecven'e leziuni articulare pe care le intdlnim aci sunt:
anchiloza si mai ales subluxaia deformanta insofite de altera-
tiuni ale cartilagiilor, de osteite gi rarefactii osoase.

CORPI STRAINI ALE ARTICULATIUNILOR

Corpi straini de origine traumaticd sunt produse printr'o
violenta exercitati asupra unei articulajii sdnatoase, cand se
_ poate detasa o aschie cartilaginoasa sau osoasd din ext emita-
tile articulare, de unde structura acestor corpi traumatici este
identica cu portiuni de suprafete articulaie normaie. Un corp
siraiz poate fi constituit dintr'o agch:e ruptd din suprafetele
articulare fie prinirun traumatism direct (§oc), fie printrun
traumatism indirect (entorsa). Acesti corpi straini au caracte e
exterioare destul de constante: sunt totdeauna turlite, carti-
laginoase gi netede de o parte, osoase si rugoase de alta parte.

Simptomele sunt durerea, tumefactie in regiunea ariiculatiei
si cateva zile dupd atenuarea acestor fenomene, apare o jena
functionala.

PROBLEME MEDICO-LEGALE

Traumatismele articulare  produc in:apacititi de muncad
pariiale, temporare sau permanente. Traumatisme'e arli:ulare
minime sunt susceptibile ‘de-a da loc “unei reactiuni articulare
prelungite. Gradul de incapacitate produsi depirde de intensi-
tatea Jeziunii produse prin traumatism si variaza foarte mult
dupd localizarea lor, Articulatia umarnlui este cea mai expusa
leziunilor traumatice ; consecinfele lor sunt: anchiloza si redori.c
articulare. Leziunea cea mai frecv.ntd aci este periarthrita
scapulo-umerala.

Articulafia cotului este mai putin sensibila la traumatisnele
mici decat cea a umdrului., Artropatiile cele mai frecvente la
cot, sunt luxafiunile si fracturJe. Céand deplasarea este repede
redusd, incapacitaile permanente sunt muit mai putin frecvente
pentru cot, decat rentru umdr. — Sunt mai pufin grave; se
ameiioreaza §i au tendintd de a dispérea complet. Luxatiunile,
contuziile §i plagile, lasa adeseori in urma lor o jena functio-
nala moderata,: limitarea migcdrilor, Ca o consecintd gésirri
redorilé articulatiei cotului. Evaluarea lor trebuie si aiba in
vedere limitarea migcarilor in unele cazuri prin durerea si at-
rofia musculara, '

La articulaiia maénei, cea mai frecventd este fractura ex-
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tremititii inferioaré a radiului. Provin fie din cotituziuni directé
" asupra regiuni; fie din eforturi violente sau migcdri exagerate
si intinse. Survin mai des la méani dreapts, aceasta fiind mai
expusd. Majoritatea lor rezultd din contuziuni directe, restul din
entorse active sau pasive. Migcarile articulatiei radio-carpiene
nu sunt prea jenate. Pronatia si supinafia in general sunt
conservate, Flexiunea si mai ales extensia sunt limitate, Acesti
bolnavi declara, cd nu pot duce cea mai micid greutate. Acest
semn este cel mai usor de simulat. Anchiloza cea mai rea se
face in flexiune.

Artropatiile traumatice ale genunchiului, au ca origine o
entorsd, o migcare de torsiune al genunchiului. Se produc cele
mai deseori prin caderi.

Elementele evaludrii sunt: durerile, jen3 in mers, care re-
zultd din excesul de mobilitate a articulatiei din atrefia muscu-
Jard §i edemul gambei, tumefactia regiunii genunchiului i
starea gambei sinitoase,

Medicul expert trebuie s& se convingd daci atrofia muscu-
lard n’a fost datoritd unui accident anterior. Evaluarea mai
deprinde si de felul si consecintele traumatismului: Astfel unul
csre a cazut dela o jndliime pe genunchiul drept de exemplu —
si a fost atins de o artritd care se termina printr'’o anchilozi
fibroasad a genunchiului in extensiune, e altfel evaluat decat
altul, care este pe cale de a face o tumori alb3d. De exemplu
dacd primul obiine 409, al doilea obtine 459%.

Artropatiile traumatice sacro-iliace, dau loc multeori simu-
1arii sau cel pufin exagerarii. Leziunile cele mai frecvente sunt
aci entorsele gi fracturile. Leziunea se poate produce in urma
unei caderi, un goc violent, sau un efort exercitat intr'o pozitie
anormald. Localizarea durerii este pe linia mediand a crestei
sacrate, liniile tuberculilor sacrafi post.-interni, mai pufin celor
post-externi. Aceastd localizare a durerii este de o importantd
destul de mare, care este f. precis la unii, contrar la ceeace
se observd la simulanti, Toti rani{ii semnaleazd o jend mai
mult sau mai pufin importantd in migcarile trunchiului,

Soldul este mai rar atins de artritd traumatica, datoritd
situatiei profunde, sub massele musculare. Survin in urma luxa-
tiei, socuri violente (accidente de automobile, cédere dela o
indltime.) Membrul este in abductie §i rotajie externd, flexiunea
limitata in toate cazurile. Consecinfele sunt anchiloze, redori,
articulatia flotantd. Aceastd infirmitate se apropie de pierderea
completa a functiei membrului.

Artropatile traumatice ale piciorului sunt mai rare.
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Considerajiumni

asupra cazurilor adunate la Ciinica Chirurgicala
o din Cluj

Faciand o analiza a tablourilor aci anexate, in cari
sunt trecute cazurile de traumatisme articulare pe anul
1936. ai ciinicei chirurgicale din Cluj, reiese ca aceste
accidente survin mult mai frecvent la barbafi decat la
femei. '
‘Din 31 de observatiuni 26 revin bdrbatilor repre-
zentand un procent de 83,84 . In ceeace priveste etatea
¢le survin mai ales in vérsta activd dela 20 péand la 45
ani dand un procent de 51,6 %, urmeaza apoi etatea intre
5 si 15 ani reprezentdnd 32,2%,. Ludnd in considerare
profesiunea se observa cd aceste traumatisme ating pe a-
cei supusi muncilor mai grele, muncitori plugari ce dau
un procent de 49,3%. In etiologia traumatismelor articu-
lare acelas loc il ocupd caderile din indlfime gi lovitu-
rile active cu céte 38,7%

Din diagnosticul clinic reiese, cd localizarea trauma-
tismelor articulare mai des intalnite este in articulatia
genunchiului, reprezentand 41,9, in ordinea frecventei
urmeazad articulatia metacarpo-falangiand; apoi cea coxo-
femorald §i a cotului care sunt reprezentate cu acelas
procent. _

Un fapt important constitue momentul cand a fost
instituit tratamentul, dacad a fost imediat sau tardiv. Un
tratament {arziu aplicat d@ rezultate nefavorabile din
cauza complicafiilor: infectii, anchiloze, redori, e¢onsoli-
datii vicioase.

Din totalul traumatismelor articulare au dus la vin-
decare cu restitutio ad integrum 5 cazuri (16,14%), Ia
moarte a dus un caz, ceilalti au ramas cu incapacitate
functionald temporara sau permanenta. In ceeace priveste
incapacitatea de muncd in observatiile culese nu-este in-
dicat gradul de incapacitate, Insd dupa starea bolnavilor
la pérdsirea clinicei si dupd baremul german (Horn) in-
capacitatea de muncd a variat intre 0 (cazul 2, 3, 10)
si 909, (cazul 13.)



Cazurl din Clinica Chirurgicalé dela 1 Tanuarie pana la 31 Dec. 1936

5| Etatesi’ . . . . Tratam, Imediat | Durata tra- Felul trata- Urmarea tra- | Incap.
5 sex Profesiuuea | Felul tramat. Diagn. Clinic Articulatia sau tardly tamentului mentului tamentului mg:ca
I 50 am A Pe cale de
1, femee casnicd | cddere _Eotorsa Genunchiul st, imediat 20 zile Conservativ vindecare
21 ani . Dupad doud Imobilizare cu
2 birbat _Plugar [« ¢ gdere Artritd 1raumatica & Genunchiul dr. zile T zile | mansetd gipsatd | Vindecat |
12 ani B
3 birbat copil jovit direct Contuzia cotu'ui st. Cotul sting Dupi o zl 16 zile Conservativ Vindecat
......................... e S ! :
25 ani Arlicwta{ia coxo-
4 barbat muncilor Tovire activi Osteo-zrtritd tbe. fem. Dupi optzile | 8 zile Conrservativ Ameliorat
...................................... Lpupd oplzile) 8zile . |=onservativ | Amedoral .
20 ani Stripuns - Pe cale de
__§ barbat _croitor _cucutit | Plagd penetr. a 2rtic caof. Cotul drept . Imediat 6 zile Debridarea pligii | vindecare
25 ani Lovitura Corp strliin alpolicelul la art, metacerpo . Extractia corpuluj | Pe cale de
| 6] barbat liclfus | cuciocan | artic. _falang. _Inecdiat 2 zile strdin vindecare
12 ani Lovit de 3 i 3 Pe cale de
7 birbat copil [+] mas;_r_t_{i_ Plagi sdrobiti artic. cofulul dr_.__ ...!!'.‘.c_‘!!?.! ___________ 4 zile _“_(.I_(_)_r}.s_gr_yaliv _yir_u_lecare
27 ani sergent Cidere de pe . . Pe cale de
8 biArbat instructor | o motocicletd Imediat 21ile Conservativ vindecare
49 ani sdrobire de artic. genunchiului . Pe Cale de
9 birbat plugar Jmasnd Arfrita acuti 1a gen. st. stg. Imediat 4 zile Conservativ vindecare
....... Rt Y o vita de vach] s mn e e | T e e T el [ urvardviot o NN IR
14 anl in reg. scapulo| Decol, int. compl. a epifizei scapulo-umerald Dupd 3 sdp- Repunere pe cale
100 femee elevy umes st. umer. sup.stg. | slg. _tamai _Asipt. | sdoge Vindecat
36 an. lovit direct cu| Fisura mal, int, cu artritd arlic. tibio-tars. . Pe cale de
11} barbat plugar un lemne tibio-tars, stg. S ] Imediat | 1 Sale . Aparat gipsat | | | vindecare
34 ani lovit cu instru- . art. genunchiufui . Drebdarea excizia,|
12 birbat m .ncifor ment ascutit Plagi intepatd intrart. stg. Inediat 6 zlle _Apldgn,_§§uura _____ Yl_t](_j_ecat
1% ani Cidere de pe artie. genunchului Rezectia aparat Pleacs cu ghe-
13} temee casnict [ __un scaun | Acchiloza vicioasd a gen. stg. . i 3 luni _gipsat ata ortoped
| ] dog, V. pring |==mrmre ot e e el B BT et | ERLOER AL
41 ani intre cupia mas. arlic. metaca po Dupd B ’ . Desartic. meta. Pe cale de 9
14] birbat si al vagnn Contuzia reg. metacarpo, fal. faiang. _siptam, 7 zile carpo-falangiand vindecare X
impugcat cazind [ Rezectia cotulul e
15 t‘,g,%:{ plugar depogxrmﬂ inciir. | anchiloza osoasd a cofului Artle, cotului stang { YDupii un an 6 luni sl Interpozrtiamus.| Amediorat .



4 i . dlat | Durata tra- Felul trata- Urmarea tra- | Incap, k
g E‘?fxs' Prolesiuuea | Felul tramat. Diagn. Clinic Articulatia Trasf::‘ t;Tdeiv tamentuiui mentulul {amentului m S:ch [
5'/, ani ‘ ciidere de pe Pleaci cu apa- |
16| ifemee corild un_scaun Tumoare albd artic. genunch. stg. | Dupi 4 sipt._ offedo rat gipsat 4
11 ani copll . . Pleacd cu ap. :
17| vlrbat cidere _Coxo-tuberculozd stinga arlic. coxo-fem stg, [ Dupf 2 luni 4 zile Aparat gipsat _ gipsat
2) ani Tovire directd cu
18] barbat plugar o dungi dc fier | _ Anchiloza osteo-fibroasy artic. genuch. stg. | Dupd 4 zile | 2 zile Acceag stare
14 ani {dicre directdl
19; birbat __copil cu securea Artritd supuraid genunch.sfg. Dupd 2s8p. | ozi Sucombat Sucombat
53 ani plugar . F{edcale de
20| birbat lovire direcli | Bursita prepatelari art rotu'iand stg. Dupi Isip, | 9zlle | Conserv. vindecare
49 ani f sdrobit de o Eschiotom’e rezec.| Pe rale de
211 barbat muncitor magind _Plagi sdrobild a_haluxuiul | metatarsofalarg st.. _pnrt a metat, | vindecare |
57 ani i lovitde o farna Dupi ctiva . Rezectia cuneifor-|  Pe cale de
22! barbat servitor de lemne _Halux-valgus traumatic art. haluxulvi sig, ani 18 zile _md, ap. gip at | vindecare
20 ani - |lov't de monievia Osteotomia,Redre-| Pe cale de
23| barbat plugar unui tractor Decola_epilizici inf. a radiulw | radiocarp. dreaptd | 1%/, funi _sare, ap. gipsat | vindecare . |
44 anj R art, metacarpofalang. . .
24 birbat pluzar cidere Osteo-miclita manei stg. deg. 1V stg. - Dupliozi Desartic. Ameliorat_ - §
28!/, ani cadere de pe i
25 femee scard P Artrita tuberc. dreapti art genunck. drept | Dupd 6 sapt. ___qu_scrvalny ________ Acceag sfare
12 ani explozie cu praf ] Extractia corpului
26, birbat | copil de pugca Corp siriin_in art, metacarpofalangiana Dupa 2 sipt. [ 9zle | stain | Vindecat -
13 ani cilcat de i Pe cale de
27 ..barbat copil _tezurd _Tuberculozil coxo-fem, st. art. coxo-fem _Dupd 3 1uri || 15zile | Aparat gipsat _vindecare S
og| 35 ani thiere cu 4 ore dupi . Pe cale de
_______ __barbat | buciitar cutit | Arleitd dupi p'agid tilati _art._radiocarp. dr, | accid nt_ | 24 zile Conservativ vindecare
22 ani Jovit de . Pardseste cli-
_%9 _barbat | plugar | uncal Coxo-tbc. dieapti coxo-fem. dreaptd 65 zile Sazile _Aparat gipsat nica cuap gip.
30 22 ani cidere de oe . i
...... fomce | casnicd | ofereastrX | Aririta compl. cu anchilozd | artgenunch drept | Dupd 2zile | 392l [ Conservafly | Ameliorat
o & ani cidere pe . Pleaci cu ap.
-‘51. birbat copil genunchiu Osteo-artrit the. a genunochiutul' genunchiule drept Dupi 2 luai 17 z le Aparat gipsat gipsat




CONCLUZIUNI

1. In decursul anului 1936, in Clinica Chirurgicald din
Cluj s’au tratat un numir de 31 cazuri de traumatisme
articulare, reprezentdnd un procent de 1,34%/, fata de nu-
marul total al bolnavilor internati, cifrati la 2308.

2. Complicatiunile cele mai frecvente in traumatismele
articulare sunt: anchiloza si redoarea, scurtarea membru-
lui, infectia.

3. Traumatismele articulare sunt mai frecvente la bar-
bati decét la femei, primii intrunind 26 cazuri din 31,
adicd 83,8/, femeile 5 cazuri (16,1%,). In ce priveste
etatea ele survin mai des in varsta activd intre 20 si 45
ani, reprezentand 51,6%,.

4. In etiologia traumatismelor articulare c&derile §ilo-
virile active survin cu acelag proceniuaj de 38,7%, din
cazurile studiate.

5. Din totalul traumatismelor articulare.au dus la vin-
decare completd 5 cazuri (16,1°,), ameliorare 58.3%,;
iar la moarte 1 caz (3,22%), restul au rdmas cu inca-
pacitate functionald temporard sau permanenta.

6. Majoritatea cazurilor s’au prezentat la clinicd in
prima zi dupd traumatism, apoi cazuri dupd patru sdp-
timani si rar de tot dupd un an, Durata tratamentului
in serviciul clinicei a variat dela caz la caz. Astfel sunt
cazuri cari au pardsit clinicy dupa 2 pand la 4 zile,
altele au necesitat un timp mai. indelungat 20-39 zile
chiar pana la cateva luni.

7. Traumatismele articulare fiind urmate deseori de =

complicatiuni, duc la incapacitate de muncd, care vari-
azd dela articulatie la articulajie §i depinde si de poziia
in care s’a produs anchiloza sau reducerea.

Vazutd si buna de imprimat:
Pregedintele tezei: Decan:
Prof. Dr. M. Kernbach Prof. Dr. D. Michail
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