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Leziunile traumatice articulare 

Traumatismele articulare uneori chiar uşoare în a­
parenţă. pot aduce o jenă funcţională durabilă pe care 
jurisprudenta accidentelor de muncă o califică ca incapa­
citate permanenţă parţială. De aci rezultă importanţa 

. acestor leziuni din punct de vedere medico-legal. Prin 
acestea, medicul legist este deseori pus in situaţia de a 

· se rosti asupra responzabilitatii indivizilor supuşi cerce· 
tării justiţiei. Medicului legist - ca expert - i se cere 
o preciziune foarte strictă aproape matematică in inter­
pretarea tuturor leziunilor, deci şi în cazul rănilor pro­
vocate prin lovire, prin traumatisme, ori care ar fi me­
canismul de producere şi localizarea acestora. 

Din cauza celor enumerate mai sus este necesară o 
cunoaştere preCisă a leziunilor traumatice articulare, com­
plicaţiunilor şi consecinţelor lor. 

Leziunile articulare produse de traumatisme sunt 
următoarele: 

1. Entorse 

2. Hemartroze şi Hidro-hemartroze 

3. Răni articulare 

4. Artrite 

5. Anchiloze 

6. Contuziuni, luxaţii, fracturi 

7. · Artropatii nervoase 

8. Corpi străini intraarticulari. 



ENTORSELE 
Sunt leziunile, cari se produc intr'o articulaţie, când ea su­

feră o mişcare anormală -care intrece limita fiziologică- care 
insă nu duce la piei'derea permanentă al contactului normal ale 
suprafeţelor articulare. 

Entorsele se produc cu predilecţie la articulaţiile umerale 
_şi coxo-femurale. Pot ruulta dintro abducţie forţată al braţului 
rotaţie internă, sau dintr'o retropulsiune bruscă. Consecinţe:e aces­
tor mişcări exagerate pot fi 

ruptura ligamentelor 
desinserţia ligamentelor şi 
detaşarea unul fragment osos, mai mult sau 

mai puţin considerabil. 
Simptomele: Simptomul principal este durerea vie şi intole­

rabilA, care se produce in momentul accidentului, Ea se calme­
ază in câteva ore şi persistă sub forma unei suferinţe surde· şi 
profundă. Alte siptome sunt temperatura locală mărită şi tume­
facţia; 

Entorsele pot fi simple sau pure şi complicate. Ele produc 
invaliditate prin laxitate articulară rezultând din ruptura ligamen­
telor ceeace atinge grav stabilitatea articul3ră şi deci soliditatea 
funcţională al membrului respectiv. Au o importanţă foarte mare 
in accidentele de muncă mai ales atunci când articulaţia rămâne 
dureroasă, tumefiată timp indelungat şi evoluează puţin câte pu­
ţin spre o tumoare albă. In majoritat~a cazurilor nu este un fac­
tor cauzal ci revelator al unei leziuni preexistente, insă !atentă. 

HEMARTROZA ŞI HIDRO-HEMARTROZA TRAUMATICĂ. 

Hemartroza -revărsare· de sânge intr'o articulaţie- este cel 
mai des de origine traumatică. Sunt şi f0rme de hemartroze pa­
tologice. insă tipul clinic este cea traumatică sau mai bine hid­
ro-hemartroza traumatică prin combinarea unei revărsări de se­
rozitate cu hemoragie intra-articulară.; 

Locul de predilecţie a hemartrozelor este articulaţia genun­
chiului. Ea rezultă uneori dintr'o contuzie directă a articulaţiei 1 

dar deobiceiu ea este produsă in mod indirect printrlo cădere 
sau un pas greşit printr'o mişcare forţată a arliculaţiei 

Simptomele: 1) Vurerea -mai mult sau mai puţin inten­
să in momentul accidentului, care insă după câteva ore devine 
progresivă. Această progresiune rapidă a durerii este caracteris­
tică hemarlrozei şi rezultă din distensia bruscă a cavitătii articu­
lare de către sângele revărsat. 2) genunchiul globulos şi 3) pozi­
ţia f!ecfafă a gambei in unghiu de 45° şi echimoze cutanate 
datorite contuziunii directe. Impotenta funcţională şi atrofia 

4 



mu~cuiară consecutivă pot fi de durată mai !ung~. mai ales cea 
din urmă este o urmare primejdioasă. 

RĂNILE ARTICULARE 

Rănile penetrante ale articulaţiilor pot fi produse prin ins­
trumt nte inţepătoare sau ascuţite : (suie, ace, florete etc. rareori 
prin instrumente contondente ordinare. 

Rănile penetrante sunt periculoase prin pătrunderea lor in­
trasinovială, aucând la infecţia seroasei articulare. Această infec­
ţie poate fi efectul imeaiat al inoculării septice adusă prin a­
gentul vulnerant insuş, fie rezultatul secundar al contaminărilor 
produse in cursul pansamentelor. 

In cazurile când sinovială este infectată, artrita traumatică 
se instalează după o acalmie de două până Ia douăsprezece zi­
le. Apariţia artritei se anunţă prin simptome locale: durere, in­
filtraţia ţesutului celular subcutanat, destinderea pielii, -pe de­
parte- şi simptome generale: temperatură ridicată, puls acce­
lerat, sete şi agitaţie intensă -pe de altă parte. 

Fenomele septice ating intensitatea lor maximă in plăgile 
articulare produse prin arme de foc. In aceste cazuri artrita in­
fecţioasă se combină cu osteomielita. Uneori in rănile articulare 
survin septicemii articulare supraacute şi rănitul sucombă in 
două până la trei ztle. Mai des se stabileşte o septico pioemie 
si rănitul sucombă într'un delir, prin intoxicaţie progresivă in 
colaps cardiac 

Consecinţele cele mai frecvente ale rănilor articulare sunt 
anchilozele. 

ARTRITELE TRAUMATICE. 

Artritele uaumatice se pot clasifica in modul următor: 
1. Artrită acută simplă· 
2. Artrită uscată, artită deformantă. 
3. Artrită sifititică, tuberculoasă, hemofilică. 
Artritele acute sunt frecvente in urma traumatismelor articular~, 

când agentul pato~en este introdus in articulaţia printr'o plagă 
penetrantă. f::Ie recunosc pentru agenţi, microbi piogeni variabili: 
gonococi, streptostaphylococi; pneumococi; colibacili. Aceşti 
microbi pot acţiona izolaţi, dând infecţii mono-microbiene, fie 
in asociaţiuni dând Infecţii polimicrobiene. 

Anatomo· patologic, leziunile artritelor acute debutează prin 
injectarea şi edematizarea sinovialei, deci printr'o sinovită. Deo­
sebim forme seroase, sero-fibrinoase şi purulente. 

Simptomele sunt: o durere la nivelul articulaţiei, care se in­
tensifică la presiune; umflătura care variază Ia diferitele forme 
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anatomo-patologice; afifudin_ea vicioasă este d_e o. import?nt 1 ' 
foarte mare, şi este co~stanta pen_tru . aceeaş a~hcuiaţte_: fle~mne 
progsresivă la art!culaţta ge~uncht~lut; cotul m _semt-flex1une; 
umărul in abducţte; şoldul m flexwne cu abducţte sau <'idduc­
ţie. Această atitudine vicioasă . este. precedată de. un fel de 
scleroză musculară care trece pnn tret etape: contracţie, contrac­
tură şi retracţie. Prognosticul ~rtritel_or ~cute este agravat ?e 
complicaţiunile acestora: 1) Dtstensta ltgamentelor 2.) redonle · 
articulare şi anchiloza fibroasă; 3.) atrufii musculare. De o im­
portanţă capitală este atrofia musculară, producând dela inceput 
impotenţa membrul~i atins. q ~Jtă co_:n.~li~aţie, rară dar_ posibil_ă 
esh! luxaţia patologtcă, datonta relaxam hgamentelor ŞI a pozt-
ţiei vicioase. 

Tratamentul constă in 1.) imobilizarea articulaţiei pentru a 
calma durerea şi pentru a preveni atitudinea vicioasă; 2.) resta­
bilirea la timp corespunzător a mişcărilor articulaţiei respective 
pent:u a preveni anchiloza. Artritele simple se pot vindeca prin 
restitutio act integrum, sau prin anchiloza paqială sau totală 

ARTRITA SIFILITICĂ. 

Foarte rar traumatismul precede contaminării, el este de re­
gulă localizator, revelator sau agravant al infecţiunii articulare. 
Se intămplă destul de frecvent ca treponemul in stare saprofită 
in organele hematopoetice, in ganglionii vechilor sifilitiei, să fie 
pus in libertate prin acţiunea· traumatica şi in locul atins, să 
creeze o leziune osteo-articulară sifilitică. Sifilisul traumuatic 
prezintă dificultăţi de interpretare, aşa încât diagnosticul medico 
legal nu se poate formula decât după o observaţie minuţioasă a 
cazurilor respective. 

Accidentele articulare ale sifilisului au forme variate: utralgii, 
artrite subacute; hidartroze; infiltraţie gomoasă. Acestea din urmă 
sunt cele mai frecvente numite şi pseodotumori albe 
trebuesc diferenţiate de osteo-artrita tuberculoasa: In sifilis. găsim 
tumefacţie osoasă, dură fără fungozităţi, adeno~ atii excepţionale; 
absenţa contracturii şi atitudinei vicioR~ e; durerea de intensitate 
maximă in timpul nopţii şi jenă funcţională minimă. 

Tratamentul este cel ~pe ci fir. 

In ceeace priveşte indemnizarea după Furgue şi jeanbreau ea 
p'are loc decât in cazul ur.de inocularea sifilitica s'a făcut cu mare 
drobab~lilate in _r:u~~ul traval~ului. ~xpertul trebuie să se asigure 
ne _re~!tta~ea acttu}lll trauma_tts~JUiut, localizarea corespodentă a 
leztunu ~~ neco:_xtst~nţ~ lt;ztumlo: specifice contemporane. 

Daca rezulta o mfJrmt ate pnn pseudo artroză sau consoli­
datie vicioasă, asigurătorul nu va fi responzabil. 
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ARTRITA TUBERCULOASĂ. 

Forma de tuberculoză aniculară traumatică cea mai frec­
ventă este reprezentală prin tumorile albe, numită şi osteoartrită 
tuber culoasă. 

Această formă atinge mai des articulaţiunile membrelor: 
genunch: ul, gâtu 1, piciorul, ar ti culaţt a coxo-femurală, cotul,, 
umărul. 

După modul de acţiune al traumatism ului in artritele tuber-. 
culoase, sunt următoarele forme: 

1. Tbc. inoculată 
2. Tbc. localizată 
3. Tbc. agravată 
4. Tbc. revelată 
5. Tbc generalizată 

Rolul traurnatismului in apariţia tumorii albe se mărgineşte 
la trezirea şi agravarea infecţiunii tuberl uloase, preexistenţă in 
stare ]atentă sau in curs de evoluţie evidentă. Mai intotdeauna 
radiografia înregistrează ir.oagir,ea unei leziuni vechi cu supura­
ţie tot veche. Nurrai haumatismul, oricăt de violent ar fi el,, 
na e in stare s:i deslânţu:e formarea tumorii albe pe u articulaţie 
per:ect săn<itoasă. Ar'rita tuberculoasă tr<,umatică nu e de con­
ceput nici in cazul encl individul e ftizie, af<J.ră numai de ob-, 
servaţii!e cu adevărat excejJţionale, cand s'a putut verifica baei-· 
lemia, adică prezen1a bacitului lui Koch in sâ11gele venos. 

Pentruca o infectiu 1e articulară să se trezească este nevoie 
de o acţiune traumatică însemnată, sau de traumatisme mici şi 
repetate. 

Pentru agravarea evolu1iti unei tumori albe este de regulă 
nevoie de un traumatism de L·recare violenţă (fractură, luxaţii) 
dar agravarea poate fi comecutivă şi unui traumatism de impor­
tanţă mai mică (contuziune, entor-ă). 

Numai in c:1zuri excepţionc•le putem da peste o formaţiune 
secundar:. a tumorii albe, adica fără preexistenţa !atentă a in­
fecţiunii bberculoase; trau:-natismul determină in zona articula~ 
ţiei o hidarlroză banală, pe care, prin degenerare se grefează o 
tumoară albă. 

Oricum pentruca o corelaţie s3 fie admisă intre artrită tu­
berculoasă şi traumatism mterva'ul liber nu trebue să fie mai 
mic de o lună şi mai mare de trei Bni; o limită superioră de­
pâşind cifra de trei ani, se poate accepta .r.umai cu condiţia ca 
anamneza controlată să se confirme. 

Tumo1rea albă poate fi uneori focarul de propagare a tu. 
berculozei la ganglioni şi ul:erior să se noteze o generalizare 
tuberculoasă a organismului. 

Simptoma1ologia tumorilor albe; deosebim trei perioade in 
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evoluţia tumorilor albe ; J. perfoada de debui, CaiaC­
tetizată prin durere spontană şi provocată, jenă funcţională şi 
c()ntractură musculară. Il. perioada de stare, in .care simptomele 
devin continue şi sunt accentuate. III. perioada comp/icafiunilor, 
c& mai frecvente complicaţiuni fiind abcesul şi luxatiunile pa-

t~ueberculoza articulară bine tratată se vindecă la cop'ii şi 
adoles~enţi. Modul anatomic a ~cestei vindecări este anchiloza 
fibroasă sau osoasă. 

Din punct de vedere medico-legal, elementele de ·eva:u.:;re 
sunt următoarele: variind după modul de acţiune al tramatismului. 

In tuberculoza inoculată, traumatismul este integr-al responzabil 
Tuberculoza localizată Ia un individ în aparenţă sănătos 

(căci majoritatea autorilor admite aci şt prezenta bacililor ţ;i 
ae1iunea traumatismului, care transformă această prezenţă până 
acum ihofenziva in leziune tuberculoasă care Iocalizează micro­
bul-dă drept la indemnitate totală cu toate consecinţele ei. 

fuber<:uloza revelată n'are niciu~ raport cu accident.,) şi 
nu compo1tă nicio indemnitate. 

·In 'tuberculoza generalizată, traumatismul este responzabil. 
:In :tuberculoza agravată, traumatismul nu este pe deplin 

resportiabil, discuţiile sunt mari in ceeace priveşte indemnizarea. 

ARTRITELE HEMOFJUCE. 

Sunt frecvente la ·indivizii din familii hemofilice la cari 
această boală-hemofilia-se diagnostică uneori prin aceste ar.trite 
produse 'În urma traumatismului. 

ARTRITA DEFORMANT Ă. 

Artritele deformante survin Ia intervale variate după trauma­
tisme. Sunt cazuri unde ele apar in intervalul de 1 până Ia 4 
săptămâni dela exercitarea traumat1smului, altele apar după 
doi ·ani, manifestându-se prin dureri violente în şolduri, unde·se 
notează o artrită deformantă 

Aceste artrite se caracterizează din punt de vedere anatomo­
J)'atolo:gic prin dispariţi_a progresivă al cartiJagiului diarthrodial 
In .părtile sale centrale şi prin producere~ de neoformaţiuni car­
tilaginoase. pe marginile cartilagiilor. 

Simptomatologia artritei dtformante: deformafia,/enomene du­
r.eroilSe -şi cracmenf. 'Deformatia se traduce prin creşterea in vo­
I~-~ -al ext_remiţătiio: osoase, Durerile sunt spontane, puţin mo­
diţicate pnn m1şcănle pasive. Mişcările voluntare sunt puţin li­
mitate .. -Absent.a anchilozei într'o artrită aşa de cronică este simp­
tomul cel mai frapant al acestei poli. Alt fapt caracteristic este 
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··că In timpul miş.cărilor se ,observă atai la examinarea cu mâini, 
dt şi cu urechea .cracmente. 

Corelaţiunea într,e tr_aumatism şi artrHa deformant lrebuie 
demonstrată prin diferenţiere de artrită constituţională. 

Artrita deformantă sp.ontană constituţională este datorită 
unor turburări endocriniene, poate fi agravată de traumatism 
sau să fie pusă în evidenţă de aceasta, atunci când există latent. 

Caracterele artritei constituţionale sunt următoarele : 
n'are lichid articular, nu e precedată de o atrofie musculară 

leziuni degenerative ale osului şi cartilajului, cari se exteriorize­
ază prin durere, insă numai până în perioada in care leziunile au 
atins o anumită limită. Trez•rea sau agravarea ei prin trauma­
tism e condiţionată de o mare violenţă a loviturii, cu apariţia 
concomitenta de simptome subiective şi obiective. 

Caracterele artritei deformante traumatice: 
Sunt Iezi uni monoarticulare, interesând osul şi cartilajul şi .ime­
diat consecutive traumatismului. Debutul e acut. (leduni mici 
cauzează dureri mari şi importante alteraţiuni funcţionale.) 
Traumatismul poate lua forma unei contuziuni şi a unei cutor3e 
articulare, a unei luxatiuni sau fracturi. 

La o articulaţie perfect sănătoasă artritâ deformantă n•J se 
observă mai niciodată după contuziuni articulare distorsiuni, 

· comoţiuni, fără C<t examenul să identifice o leziune a oaselor 
sau a cartilajelor interstiţiale. 

Pentru ca să se producă artrita deformantă nu este nevoie 
ca traumatismul să intereseze direct articulaţia ei se poate con­
stitui şi atunci când este lezată o componentă a unităţii func­
ţionale a articulaţiei. De exemplu statica turburată în urma unui 
traumatism poate determina artită intr'o articulaţie de-părtată 

.a aceleiaş extremităţi. 
Art ita deformantă poate fi monoar.ticulară şi poliarticulară. 

'Cea monoarticulară survine la indivizi tineri Cealaltă survine 
mai mult la cei cu vârstă înaintată şi se bazează pe dispoziţie, 
-diateză prin arterioseleroză. Dacă. apar scurt timp după aecident 
modificări impurtante atunci este datorită vârstei înaintată. 
Majoritatea cazurilor nu e datorită traumatismului. 

ANCHILOZELE 

.Anchilozele constitue :un capitol f.oarle imp.or.tant in trauma-
1ologi:a articular:ă, c 3ci ele :s.u.nt o :terminar.e posibii·ă şi chiar 
frecventă ale afe.cţiunilor artic-ulare traumatice. · 

~·u.IJ> ;an.chilo1.ă s_e inţelege diminuarea permanentă sau ehiar 
ali>.ol;ir,e.a ·r:ni.ş_c.ă;rilor n.ormală a un,ej articulaţie. 

Din 1p.un.ct de. v,e.d.ere :anatomo-p_atologic ,deosebi-m anchiloz.e 
false dato.t:i ~e lez.itmilor para~.ar.ti.cular.e, şi anchiloze adevărate, 
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unde imobilitatea rezulfă din Jeziuni permanente ale suprafaţelor­
şi ligamentelor <:rticulare. Toate inllamaţiile sinoviale-oricare 
ar fi originea lor-pot determina aderenţe intiarticulare, ce con­
stitue cau z.a anchilozelor. 

Simptomatologia: Simptomul primordial al anchilozelor-
este di \'\\ inuarea sau pierderea_ mişcărilor normale ale-
articulaţi ei. 

In privinţa tratamentului este d~ remarcat, că aci joacă un 
rol foarte important tratamentul pr~:ventiv, cere este mişcarea 
membrului respectiv Dar acest tratament trebuie impus la timp 
şi in măsură potrivită pentru toate leziuni ce duc la anchiloze 
Astfel în conluz.i a articulară, în entorsă, fracturi articulare, după 
reducerea luxaţiunilor în plăgile articulare, etc. 

Incapacitatea de muncă produsă de anchiloze se evaluază 
conform baremului german (Horn) din care redăm aci câteva 
numere: Dreapta Stânga 

Anchiloza complectă a umărului: - - 50% 4096 
Limitarea mişcărilor articulaţiei umărului până 
la orizontală - - - - - 30% 
Anchiloza articulaţiei cotu(ui în unghiu obtuz 
s. drept - - - - - - - 30 96 
Anchiloza art. cotului în unghiu s. drept 30% 

" " " " ., ascuţit 40-50% 
,. ,. pumnului în hiperextensiune 

2096 
20% 
30% 

sau poziţie dreaptă - - - - 25 96 15-20 96 
Anchiloza art. pumnului în flexiune 50-40% 20-30% 

" degetului mare cu respectarea 
art. falango-melacarpiene - - -
Anchiloza complectă a degetului mare 
Anchiloza oricărui deget î.n flexiune 

" " " \n extens compl. 
• unei articulaţii a şoldului in 

15-20% 
30-35% 
15-20% 
10-15% 

30% 

10-15% 
25-30% 
10-15% 

10%. 

poziţie favorabilă - - - -
Anchiloza unei articulaţii a şoldului in 
poziţ1e nefavorabilă - - - - 40-50% . 
Anchiloza ambelor articulaţii ale şoldului 60-80%. 

" art. genunchiului în extensiune 25-40% 
" .. " in flexiune mare 50-15% 
" ambelor art. ale genunchiului 70-90% 
" . art. glesn~i în unghiu drept 20-25% 

.Intre bohle tr~umatrce ale articulaţiiior intră şi complicaţiile. 
sephce, care trebuiesc luate în considerare la evaluare 

In urma. Ie~iunilor a~ticulare ale membrelor infer.ioare iau. 
naşter~ afecţ1~n1 traumat1ce propriu zise: piciorul plat trauma tic,. 
cu o m.capacitate . dt! O· 20% ; piciorul valg şi piciorul ezuin._ 
traumahc, acest dm urma cu o incapacitate rle 20-25%. 

10 



CONTUZIUNILE 
Sub contuziuni la articulaţii caşi la contuziuni în general 

înţelegem acele Ieziuni, cari se produc, când un agent vulnerant 
de o suprafaţă destul de largă loveşte o regiune, pielea 
răm1\nând integră, leziunea interesează numai ţesuturile subiacente 
Contuziunile sunt importante din punct de vedere medico-legal. 
căci ele duc foarte frecvent la artropatiile traumatice cronice. 
Astfel 50% din artropatiile traumatice cronice la mână dreaptă 
rezuită din contuziuni directe. 

LUXAŢIILE 
Sub luxaţii se înţeleg deplasările suprafeţelor articulare, cu 

pierde rea contactului norm&l ale acestora. Luxaţiile traurna1ice 
pot fi 1 ) complete, acestea fiind luxaţiile propriu zise şi 2.} 
incomplete, numite şi subluxaţii. 

La luxaţiile traumatice se rupe capsula şi ligamentele 
articulare. Se pot complica cu ruptura concomitentă ale oaselor, 
lezarea vaselor şi nervilor, 

Simptomele luxaţiilor articulore traumatice sunt următoar~Ie: 
Durerea, defvrmaţii articulare, scurtări ale membrului respectiv 
şi limitarea mişcăr,lor articulare. 

Vindecări sunt posibile la repoî.iţie imediată. 
Luxaţiiie traumatice survin mai frecvent la coloana cervicală, 

prin aplecare, sau rotaţie, cu ruptura ligamentelor, si la articulaţia 
umărului. Acestea din urmă duc la artrofia deltoidului şi pot 
rămânea în urma lor mişcări limitate, redori, dureri şi alte 
proc. se artritice. - Prognosticul luxaţiilor traumatice - in 
general este bun, producând incapacităţi temporare, în cazul 
tratamentelor la timp. 

FRACTURlLE 
Fracturile intraarticulare sunt relativ mai puţin frecvente. 

Fracturile articulare caşi fracturile in general pot fi directe, -
şi fr. indirecte cari sunt mai des consecutive unei căderi fi 
recunosc pentru mecanism presiunea, tors!unea flexiunea, fracţi­
unea. 

Simptomatologia: Sunt semne subiective şi semne obiective, 
Semnele subiective sunt: durerea şi impoten;a funcţională care 
se instalează imediat. Semnele obiective sunt: mobilitatea 
ar.wrmală, care este însă do! valoare redusă, putând chiar lipsi 
in fracturile para- articulare; crepitaţiunea şi deformafia. Sunt 
importante fracturile mai ales prin complicaţiunile şi conse­
cinţele lor. Complicaţiune precoce in fracturi poate fi supuraţia. 
Iar consecinţe tardive ale lor sunt pseudoartroze, calus anormal, 
cari duc Ia incapacităţi de muncă parţiale sau permanente. Atrofia 
musculară şi redorile articulare se produc şi ele ca o consecinţă 
-a fracturilor. 
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ARTROP,('.T11LE NERVOASE 
Artr~patiile_ nervoas~, sunt l_eziunile articulare ţari ~unt su~ 

dependenţa afecţiunilor trauma11ce sau spontane ale sistemulu~ 
nervos. In aceste artropatii găsim totdeauna şi alteraţiuni de 
origine nervoasă periferică pe lângă Iezi unile articulare; Cele 
mai frecven·e leziuni articulare pe care le întălnim aci sunt: 
~mchiioza şi mai ales ~ ubluxaţia deformantă însoţite de altera­
ţiuni ale cartilagiilor, de osteite şi rarefacţii osoase. 

CORPI STRĂINI ALE ARTICULAŢIUNILOR 

Corpi străini de origine t1 aumatică sunt produse printr'o 
violenţă exercitată asupra unei articula\ii sănatoase, când se 
poate detaşa o aşchie cartilaginoasă snu osoasă din ext emită­
ţile articulare, de unde structura acestor corpi traumatici este 
identica cu porţiuni de suprafeţe articula~ e normale. Un corp 
slrăi~ poate fi constituit dintr'o aşch:e ruptă din suprafeţele 
articulare fie printr'un traumatism direct (şoc), fie printr'un 
traumatism indirect (entorsă). Acesti corpi străini au caracte e 
exterioare destul de constante: sunt totdeauna turti te, carti­
laginoase şi netede de o parte, osoase şi rugoase de altă parte. 

Simptomele sunt durerea, tumefdcţie in regiunea articulaţiei 
şi câteva zile după atenuarea acestor fenomene, apare o jenă 
funcţională. 

PROBLEME MEDICO-LEOALE 
Traumati~mele articulare produc in:apacităţi de muncă 

parţiale, temporare sau permanente. Traumatisme'e ariLulare 
minime sunt susceptibile de a da loc unei reacjiuni articulare 
prelungite. Gradul de incapacitate produsă depir.de de intensi­
tatea Jeziunii produse prin traumatism şi variază foarte mult 
după Ioc<J!izarea lor, Articulaţia umarnlui este cea mai expusă 
leziunilor traumatice; consecinţele lor sunt: anchiloza şi red )fi. c 
;;trticulare. Leziunea cea mai frecv .ntă aci este periarthrita 
scapu_lo-umerală. 

Articulaţia cotului este mai puţin sensibilă la traumalis ·nele 
mici dec.ât cea a umărului. Artropatiile cele mai frecvente la 
~ot, ~ UIJ.t Iuxaţiunile şi fractur.le. Când deplasarea este repe9e 
redusă, incapacităţile permanente sunt mult mai puţin frecventţ 
pentn~ cot, dec.ii.t ~ entru umăr. - Sunt mai puţin grave; se 
ameliorează şi au tendinţă de a dispărea complet. Luxaţiunile, 
cpn_tuziile şi pl?gile, lasă adeseori in urma lor o jenă functio­
nala !-U.oder_ată,!. !imi tarea. mişcărilor. Ca o conseci.nţă găsin:J 
~edonle artlculaţ1e1 cotulu1. Evaluarea lor trebuie să aibă în 
vedere. limitarea mişcărilor in unele cazuri prin durerea şi at-
rofia musculară. · 

· La arliculaţia mânei, cea mai frecventă este fractura ex-
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tremltăţii inferioare a radiului. Provin fie din cohtuziuni directe 
asupra regiuni; fie din eforturi violente sau mişcări exa2erate 
şi intinse. Survin mai des la mână dreaptă, aceasta fiind mai 
expusă. Majoritatea lor rezultă din contuziuni directe, restul din 
entorse active sau pasive. Mişcările articulaţiei radio-carpiene 
nu sunt prea jenate. Pronaţia şi supinaţia în general sunt 
conserva te. Flexiunea şi mai ales extensia sunt limitate. Aceşti 
boh1avi declară, că nu pot duce cea mai mică greutate. Acest 
semn este cel mai uşor de simulat. Anchiloza cea mai rea se 
face în flexiune. 

Artropatiile traumatice ale genunchiului, au ca origine o 
entorsă, o mişcare de torsiune al genunchiului. Se produc -cele 
mai deseori prin căderi. 

Elementele evaluării sunt: durerile, jenă in mers, care re~ 
zultă din excesul de mobilitate a articulaţiei din atmfia muscu­
lară şi edemul gambei, tumefacţia regiunii genunchiului şi 
starea gambei sănătoase. 

Medicul expert trebuie să se convingă dacă atrofia muscu­
lară n'a fost datorită unui accident anterior. Evaluarea mai 
deprinde şi de fe:ul şi consecinţele traumatismului: Astfel unul 
cHe a căzut dela o înălţime pe genunchiul drept de exemplu -
şi a fost atins de o artrită care se termina printr'o anchiloză 
fibroasă a genunchiului in extensiune, e altfel evaluat decât 
altul, care este pe cale de a face o tumoră albă. De exemplu 
dacă primul obţine 40%, al doilea obţine 45%. 

Artropatiile traumatice sacra-iliace, dau loc multegrî simu­
lării sau cel puţin ·exagerării. leziunile cele mai frecvente sunt 
aci entorsele şi fracturile. Leziunea se poate produc.e in urma 
unei căderi, un şoc violent, sau un efort exercitat intr'o poziţie 
anormală. Localizarea durerii este pe linia mediană a creste·i 
sacrate, liniile tuberculilor sacraţ1 post-interni, mai puţin celor 
post-externi. Această localizare a durerii este de o imp0r.tamtă 
destul de mare, care este f. precis la unii, contrar Ia ceeace 
se observă la simulanţi. Toţi răniţii semnalează o jenă mai 
mult sau mai puţin importantă in mişcările trunchiului. 

Şoldul este mai rar atins de artrită traumatică, dator-iti 
situaţiei profunde, sub massele musculare. Survin in ur:ma tuxa­
ţiei, şocuri violente (accidente de automobile, cădere dela o 
înălţime.) Membrul este in abducţie şi rotaţie externă, fl:exiunea 
limitată .in toate cazurile. Consecinţele sunt anchiloze, redari, 
articulaţia flotantă. Această infirmitate se apropie de pierderea 
completă a funcţiei membrului. 

Artropatile traumatice ale picioru:Jui sunt mai rare. 



Con§idei"a.Jiuni 

asupra cazurilor adunate la Ciinica Chirurgicală 
din Cluj 

Făcând o analiză a tablourilor aci anexate, in cari 
sunt trecute cazurile de traumatisme articulare pe anul 
1936 ai cliuicei chirurgicale din Cluj, reiese că aceste 
accidente survin mult mai frecvent la bărbaţi decât la 
femei. 

·Din 31 de observaţiuni 26 revin bărbaţilor repre­
zen1ând un procent de 83,8%. In ceeace priveşte etatea 
ele survin mai ales in vârsta activă dela 20 r;ână .Ia. ;45 
ani dând un procent de 51 ,6 96 , urmează apoi etatea intre 
5 şi 15 ani reprezentând 32,2%. Luând in considerare 
profesiunea se observă că aceste traumatisme ating pe a­
cei supuşi muncilor mai grele, muncitori plugari ce dau 
un procent de 49,3%. In etiologia traum::~tismelor articu-· 
Iare· acelaş loc il ocupă căderile din înălţime şi lovitu­
rile active cu câte 38,7%. 

Din diagnosticul clinic reiese, câ localizarea trauma~ 
tismelor articulare mai des întâlnite este in articulaţia 
genunchiului, reprezentând 41,9 1

/ 0, in ordinea frecvenţei 
urmează articula1ia metacarpo-falangiană; apoi cea coxo­
femorală şi a cotului care sunt reprezentate cu acelaş 
procent. . 

Un fapt important constitue momentul când a fost 
instituit tratamentul, dacă a fost imediat sau tardiv. Un 
tratament târziu aplicat dă rezultate nefavorabile din 
cauza complicaţiilor: infecţii, anchiloze, redari, tonsoli­
daţii vicioase. 

Din totalul traumatismelor articulare au dus la vin­
decare cu restitutio ad integrum 5 cazuri (16, 1 9o ), la 
moarte a dus un caz, ceilalţi au ramas cu incapacitate 
funcţională temporară sau permanentă. In ceeace priveşte 
incapacitatea de muncă in observaţiile culese nu· este in­
dicat gradul de incapacitate, lnsă după starea bolnavilor 
la părăsirea clinicei şi după baremul german (Horn) in­
capacitatea de muncă a variat intre o (cazul 2, 3, 1 O) 
şi 90% (cazul 13.) 
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9 
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bărbat 

10 
14 ani 
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Lovitura 
cu ciocan 

sdrobire de 
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·Tâvii:( cfevăc~ 
In re~. scapulo 
umeJ st. 1----1------- ................. .. 

11 
36 an. 
bărbat 1-----l_p~~~r __ 

lovit direct cu 
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Corp străin al pollcelul la 
artlc. 
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arlic. cotulul dr. 
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Extrac1ia corpului 
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vindecare 
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CONCLUZIUNI 
1. In decursul anului 1936, in Clinica Chirurgicală din 

Cluj s'au tratat un număr de 31 cazuri de traumatisme 
articulare, reprezentând un procent de 1,34% faţă de nu­
mărul total al bolnavilor internaţi,· cifraţi la 2308. 

2. Complicaţiunile cele mai frecvente in traumatismele 
articulare sunt: anchiloza şi redoarea, scurtarea membru­
lui, infectia. 

3. Traumatismele articulare sunt mai frecvente Ia băr­
baţi decât la femei, primii intrunind 26 cazuri din 31, 
adică 83,8°/0, femeile 5 cazuri ( 16,1 °;0). In ce priveşte 
etatea ele survin mai des in vârsta activă intre 20 şi -45 
ani, reprezentând 51 ,G%. 

4. In etiologia traumatismelor articulare căderile şi lo­
virile active survin cu acelaş procen1uaj de 38,7% din 
cazurile studiate. 

5. Din totalul traumatismelor articulare.au dus la vin­
decare completă 5 cazuri ( 16,1 °/o), ameliorare 58.3%; 
iar la moarte 1 caz (3,22%), restuf au rămas cu inca· 
pacitate funcţională temporară sau permanentă. 

6. Majoritatea cazurilor s'au prezentat Ia clinică in 
prima zi după trauma1ism, apoi cazuri după patru săp­
tămâni şi rar de tot după un an. Durata tratamentului 
in serviciul clinicei a variat dela caz Ia caz. Astfel sunt 
cazuri cari au părăsit cliniC1 după 2 până la 4 zile, 
altele au necesitat un timp mai indelungat 20-39 zile 
chiar până la câteva luni. 

7. Traumatismele articulare fiind urmate deseori de 
complicaţiuni, duc Ia incapacitate de muncă, care vari­
ază dela articulaţie la articulaţie şi depinde şi de poziţia 
in care s'a produs anchil0za sau reducerea. 
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