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FRACTURILE IZOLATE ALE
APOFIZELOR TRANSVERSE

INTRODUCERE

Fracturile izolate ale apofizelor transverse lombare
— sau anatomic vorbind, ale apofizelor costiforme —
mulld vreme au rdmas necunoscute.

Inainte de era radiologica, aceasta afecfiune for-
ma o raritate, iar.diagnoslicarea ei, imposibild; numai
prin autopsie sau cu ocazia unei interventii chirurgi-
cale, putea fi depistata. Prima observatiune dateaza
din 1891, cand Kalthoener gaseste o apofiza trans-
versd fracturatd si cu fragmentul osos detasat si ne-
crozaf, la un ‘individ mort in urma unui flegmon a
regiunei lombare; ‘al doilea caz e al lui Gostinsky
(1897), care gaseste o apofizd transversa necrozata,
intr'un abces lombar posttraumatic; ultimul caz e
descris de Thommen in 1902, la un individ mort din
cauza unei peritonite traumatlce cu perforatie intes-
linala.

Odata cu descoperlrea si perfechonarea metode- -
lor de exploratiune radiologica, diagnosticarea aces-
tei afecliuni se putea face ,intra vitam®“. Primul diag-
nostic a fost facut de Alban Kéhler in 1906. Dupa
aceastd data, diagnosticurile se inmultesc. In 1921,
Niedlich publicd 62 de cazuri; in 1921, Schinz mai
publicd 16 cazuri, iar in 1927, Schiessel publicd 23
cazuri, observate in interval de 7 ani, in spitalul din
Aachen. Deci in 1926, literatura germana poseda 99
cazuri, la cari trebuesc adéugate alte 21 cazuri din
literatura franco-americana. lar in timoul din urma,
mai_ ales in ultimul deceniu, cazurile de fracturi izo-
late ale apofizelor transverse, incep sa devina relativ
destul de frecvente.

Totusi anumite puncte rdman obscure inca in
istoricul acestor fracturi. Evolutia lor anatomica, des-
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tinul ulterior al fragmentelor apofizare detasate, sunt
rdu cunoscute. In orice caz, aceastd afectiune con-
stitue o raritate si intereseaza si prin faptul cd me-
canismul de producere e insuficient elucidat, iar acum
dupé razboi, in epoca asigurdrilor sociale, are oim-
portantd ce nu trebue nesocotita.

MECANISMUL DE PRODUCERE SI ETIOLOGIA

Cele mai dese fracturi le aflam in regiunea lom-
bara, asa ca atunci cand vorbim de fracturile izolate
ale apofizelor transverse, intotdeauna subinlelegem
fracturile din regiunea lombara. Aceasta din motiv

" ca In regiunea cervicald si dorsald, aceasta afecli-
une constitue o rarilate. [n aceastd ordine de idei,
Ewald descrie fractura celei de a 3-a apofize trans-
verse dorsale din dreapta, Wagner-Siolper fractura unei
apofize transverse prin arma de foc, iar Schiessel des-
crie un caz, in care a conslatat fractura ambelor
apofize ale vertebrei a 8-a dorsale si a apofizei drep-
te a verlebrei a 9-a dorsale.

Frecventa fracturilor in regiunea lombara, se ex-
plicda prin faptul ca aceastd portiune din coloana
vertebrald, reprezintd partea cea mai mobila. In re-
giunea cervicald predomina luxatiile, pe cand fraclturile
sunt o raritate; in schimb in segmentul lombar, lu-
crurile se intampla tocmai invers: fracturile sunt mai
frecvente, iar luxatiile exceptionale (Schinz). Acest
lucru ni-l expliciAm prin faptul ca in aceasta regiune
muschii sunt cu mult mai puternici, si pot produce
usor fracturi.

Muschii, care sunt raspunzétori in mecanismul
de producere al acestor fracturi, sunt: 1) marele dor-
sal, cu punctul de insertie pe apofizele transverse
ale vertebrelor [--V lombare (portiunea mediana) si
pe procesele accesorii ale acestora (porfiunea latera-
18); patratul lombar, a carui portiune anterioard se
prinde pe apofizele transverse V—II lombare, iar por-
fiunea sa posterioard pe apofizele transverse 1V—I
lombare; psoasul mare, cu originea pe apofizelé trans-
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verse lombare, de unde merg si seinsereaza pe ma-
rele trocanter; si muschii infer-transversali dintre
apofizele transverse. . .
"~ Din cauza desvoltarii considerabile ale acestor
mase musculare, fracturile acestei regiuni se pot pro-
duce indirect, prin simpla contracfiune brusca, invo-
luntard. Asa ne explicdim dece traumatismul nu e
necesar s actioneze direct, ci si la distantd, ca sa
declangeze o fracturd a apolizelor trnsverse din re-
giunea lombara. Aflam de altfel in literatura descrise
cazuri cand traumatismul a actionat la distanta, deci
natura lor indirectd e indiscutabila. Asa bolnavul
lui Tanton ,cade in picioare, avand extremitatile in-
ferioare in flexiune® si isi fractureaza apofizele trans-
verse la a 3-a si a 4-a lombara de partea stanga;
in cazul lui Haglund, fraciura s’a produs cénd bol-
navul si-a luat copilul in brate; in alt caz, al lui
Ledoux si Caillods. fractura a survenit in urma ridi-
céarii unei lazi de 50 Kgr; iar bolnavul lui Hoffmann
isi fractureaza apofiza, impingdnd un carucior pe un
teren inghetatl.

Din aceste motive, multi autori (Davis, Hoffmann,
Griimbel, Tanton) n’au admis decét fracturile indirecte
ale apofizelor transverse. In schimb alti autori (Gu-
dard, Haglund, Ehrlich si Jean) admit c& numai prin
traumatism direct se pot produce aceste fracturi; in-
tai se produce fractura si numai in al doilea rand
vine conlractia muscularad. -Aceastd parere a fost de-
monslratd praclic pe un cadavru de catre Oudard si
Jean, cari prin traumatism direct au provocat o frac-
turd a apofizelor transverse. Tolusi, aceasta nu do-
vedeste inltru totul unica existentd numai a fracturi-
lor directe, pentrucd trebue s ludm in considerare,
ca la cadavru lipseste contractia musculard, pe cand
in timpul viefii ea se poate produce inainte de pro-
ducerea fracturii, datoritd socului extern. Uneori in
cazuri de fracturi, aflam elemente patologice in urina
(albuminég, hematii), ceeace este un argument in plus
in favorul fracturilor directe. In aceste cazuri, trauma-
tismul a interesat si paremchimul renal, pe langa ac-
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fiunea lui asupra apofizelor transverse. In aceasta
privin{a, citdm cazurile descrise de Fraas, care con-
statd sdnge in urina unui bolnav; Niedlich deaseme-
nea constald la unul din bolnavii sé&i, timp de sase
zile albunina, iar hematii, timp de doua sdptamani;
iar Schinz gaseste albumina. _

In genere, azi se admite (Stemmler, Schinz, Lan-
ge, Ewald, Henschen, Meyer) ca fraclurile apofizelor
transverse sunt produse, alat pe cale directd, céat si
pe cale indirectd. Sunt insa si cazuri cand e foarte
greu de spus, care e mecanismul provocator de frac-
tura — direct sau indirect — mai ales in cazul cand
corpul traumatizant a avut o suprafatd mare. In ori-
ce caz, in aceastd privintd pulem afirma ca fraclu-
rile se pot produce si prin dubla actionare: directa
si indirectd (mixta).

SIMPTOMATOLOGIE

Clinic. Semnele clinice clasice, pe cari le g&sim
in general la fracturile osoase, adicd deplasarea si
crepitatiunea, deobicei lipsesc. Cu toate acestea, sunt
unii autori cari le mentioneaza. Astfel Meyer afirma
cd a avut senzatia crepifatiei intr'un caz; deaseme-
nea Goslynsky raporteaza un astfel de caz, in care a
putut constata crepitatia si deplasabilitatea, la un bol-
nav cu fractura apofizei a treia lombare; iar bel-
navul lui Ehrlich pretinde ca ar fi simtit o trosnitur&
in momentul accidentului. De cele mai multe ori, in-
sd, aceste fenomene patognomonice prezintd mai rnult
o valoare subiectivad. In schimb urmatoarele simpto-
me reprezintd o mai mare importantd, atunci cand e
vorba de diagnosticarea unei fracturi a apofizelor
transverse.

1) Durerea localizatd in regiunea lombarad de
partea apofizei fracturate, ceva in afara liniei media-
ne si la inal{imea apofizei spinoase a vertebrei su-
prajacente. Uneori durerea iradiaza in jos. determi-
nénd o ugoara flexiune a coapsei pe bazin (Hoffmann).
Locul dureros se stabileste precis prin palpaie si
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nu trebue si se proecteze, nici pe vertebra si nici
pe apofiza spinoasd. Durerea se accentucazd cand
bolnavul se ridicd din decubit dorsal. Acest semn
.ne conduce spre diagnostic si numai rareori ne
lipseste (Niedlich). lar prin apasarea craniului sau
umerilor, durerea de reguld se accentueaza.

2) Latero-flexiunea trunchiului. In caz de fractu-
ra a apofizelor transverse, latero-flexiunea de partea
sdnatoasd, produce durere, nu numai din pricind ca
se ating fragmentele de fractura, ci si din cauza ca
se modificd starea de repaus si de imobilizare rela-
tiva. Dupa Stemmler, in caz ca durerea apare la la-
tero-flexiune de partea lezatd, atunci ne aflam in
fata unui ematom si nu a unei fracturi apofizare.

3) Antero-flexia trunchiului e dureroasa ca si in
spondilita, din pricina functionarii defectuoase a mus-
chiului psoas-iliac.

4) Scolioza lombard o aflam cu concavitatea
indreptatd spre leziune. Dacé eventual bolnavul n’a
fostimobilizat, de multe ori scolioza se permanentizeaza.

5) Mersul e caracterestic: corpul aplecat inainte,
pasii mici, automatici, trunchiul rigid. Acest mers se
aseamand cu miscdarile si rigiditatea -spondiliticilor
(Ehrlich). :

6) Tulburdri respiratorii aflam cand e fracturata
intd'a apofiza lombara, deoarece diafragmul se insera
cu portiunea laterala pe apofiza transversad a verteb-
rei |-a lombare. Dupa Hoffmann, retroflexia trunchiu-
lui e imposibilda in fractura apofizei transverse a
celei de a cincea lombare.

7) Hematomul, in cazurile cand e prezent, face
sd proemine regiunea lombara.

8) Conturul muschilor spinali, dupa H>fmann,
este sters de partea bolnava, mai ales cand bolna-
vul executd o anteroflexie a trunchiului; uneori exista
chiaro coalracturd de aparare din parlea acestor muschi.

"~ Intercsante de retinut ar fi incd doua fenomene,
dealtfel, destul de rare: modificarea reflexelor rotu-
liene si existenfa tulburarilor sensitive localizate. Re-
flexele rotuliene sunt usor diminuate, atingdnd un
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anumit grad de pareza. Turburarile senzitive constau
in aparifia unei zone de anestezie cutanatd in regiu-
- nea superioara si externd a fessi. Dealtfel mentiona-
rea_acestor tulburari senzitive o aflam la putini au-
tori. Intre acestia amintim pe Douarre, care ne vor-
beste de.un ranit ce prezenta o ,zona de ipoestezie
la intepaturd, inaltd de 4—5 cm, cu baza corespun-
zand primei si celei de-a doua vertebre lombare”.
lar dupd sase saptidmani aceastd zona de ipoestezie
s’'a transformat intr'o zond de anestezie. Aceste tul-
burari senzitive sunt datorite lezarii ramurii posterioa
re din trunchiul radicular.

Tot acest conglomerat de simptome nu constitue
ceva caracteristic, pentrucd uneori poate lipsi, bolna-
vul prezentdnd numai dureri vagi. ‘

Deci in privinta diagnosticului, singurul punct d
reazim ne rdmane razele X.

Simptome radiologice. Fracturile se récunosc du-
pa disconlinuitatea apofizelor Locul lor de predilec-
tie e la ,colul apofizei® (Tanfon). adeca intre pedi-
col si extremitatea usor umflatd. Aceastad zona repre-
zintd cea mai diminuatd rezistenta, dupa observatiile
lui Wiart. Linia de fractura, in majoritatea observa-
tiunilor radiolngice, este  unicd, rare sunt cazurile
cand ea este dubla, cum e cazul cu trei fragmente,
descris de Douarre si Wiart.
~ Distanta intre fragmente si deplasarea lor e mi-
nimé la primele doud apofize lombare, pe cand la
ultimele trei, atat deplasarea, cat si distanta intre
fragmente, sunt mai mari.

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

I. Clinic se face diagnosticul diferential cu lum-
bago traumatic, sciatica, hematom, contuzii, distorsiune,
histerie, morbul lui Pott, spondilartritd diformanta.

. Hoffmann descrie un caz, care a fost diagnosticat
de apendicitd. Uneori se face confuzie cu ruptura
ficatului, splinei, peritonitd etc. Or aceasta confuzie
e posibila din pricin& ca leziunile amintite formeaza si
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ele hematome retroperitoneale, cari si ele produc reac-
tiuni peritoneale. Ins& aceste reactiuni se sting repede,
iar apararea musculara e localizatd numai la o mica
parte a perelilor musculari (partea superioara a drep-
tilor musculari abdominali). Or aceste caractere, dupa
observatiunile lui Schinz, lipsesc adevaratelor afec-
tfiuni abdominale.-

ll. Radiologic, confuzia se iveste uneori in cazu-
rile urmétoare: :

a) ,Coasta lombarad“, adicd in cazul cand con-
tururile apofizeler transverse sunt neregulate si extre-
mitatile lor umflate in forma de méciucd. In aceste
imprejurari, din pricina acestei abateri dela aspectul
normal, radiologul o considerd ca o fracturd veche
cu calus. Ca s& deldturdm aceastd eroare, ludm o
anamnezd constiincioasd si comparam intotdeauna
cu partea neatinsa, sdnatoasa.

b) Exista stari pseudo-patologice, cari uneori le
socotim drept fracturi. Anume: nucleul de osificatie
al apofizelor transverse -se contopeste complect cu
ele numai pe la 25 ani. Or in cazul cand nucleul
rdméane pe tot restul vietii separat, usor poate sa se
confunde aceasta stare cu o fracturd. In aceasta di-
reclie Rhys are marele merit de fi pus in garda pe
radiologi fatd de confuziile ce ‘ar putea surveni in
aceste cazuri. v

c) In caz de calculi renali se pot ivi confuzii,
cand acestia se afld situati la nivelul unei apofize,
tiind despariiti de acestea printr'un spatiu clar, ce
foarte usor se poate interpreta ca linie de fracturd.
Ori pentru prevenirea acestor erori, comparam intot-
deauna cu partea sanatoasd. lar 1&murirea definitiva
ne-o da o fotografie laterala.

PROGNOSTIC

Asupra evolutiei anatomice, cét gi asupra mo-
dului de consolidare al fracturilor apofizelor transverse,
nu avem date indeajuns de concludente. Nu stim
dacé ele se vindeca prin calus oso0s, ca si alte le-
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ziuni de acest fel, se formeazd pseudo-artroze sau
din cauza unei nutritii insuficiente, aceste fragmente
detasate se resorb. In cazul cand distanta intre frag-
mentele fracturate este minimd, consolidarea s’ar pu-
tea face, ca si la celelalte leziuni de natura aceasta,
prin calus osos mai mult sau mai putin voluminos
(Haglund si Wiart). Prezenta calusului ne-ar permite
sd facem un diagnostic retrospectiv de fractura.

In orice caz e mai probabila ipoteza, ca frag-
mentele osoase nu se pot consolida prin calus osos,
din pricind cd nu pot fi imobilizate. In aceasta pri-
vinta, posedam cazul lui Baumann, care la interven-
tia chirurgicala asupra apofizei transverse a celei
de-a b-a veriebre lombare, a gasit o apofizd ,lunga
de 5 cm., unitd in cele trei optimi distale cu restul
apofizar printr'o articulatie fibroasa, flexibila. Aceasta
portiune distald era evident mobila. De notat ca a-
cest segment distal mobil nu era vizibil la razele X".

Gorcke, la sase ani dela fracturd afla fragmen-
tul detasat, disparut, iar apofiza neosificatd. Frag-
mentul liber s’ar putea rezorbi, disparand, dupa
Oudard si Jean. Insa in aceastd privin{d posedam
diferite obiectiuni: a) clinic, pan& in prezent, nu s’au
putut diagnostica aceste fracturi si b) fragmentele
mici, atrofice, pot scdpa explorarii radiologice, mai
ales la idivizii grasi. Desi fragmentele libere nu se
rezorb, totusi se poate afirma ca ele se pot atrofia.

Deci putem spune, ca numai in acele cazuri
avem vindecéri prin calus osos, in cari fragmentele
sunt foarfe apropiate si unde s’a mai facut un trata-
ment imobilizant. Dealtfel aceastd problema rdmane
sa fie elucidata.

IMPORTANTA SOCIALA

In general prognosticul acestei afectiuni e indea-
juns de favorabil. Dupa vindecare, in marea majori-
tate a cazurilor, nu lasd incapacitate de lucru. In
cele 23 cazuri ale lui Schiessel, 22 s'au viridecat com-
plect, iar unul a primit o indemnizatie de 10%. Si
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cazurile lui Niedlich au prognostic bun; dupa 5sép-
tdméni de sedere in spital, au fost trimisi acasa, pla-
tindu-li-se o incapacitate de munca de 10°% pentru
2—06 luni. Sunt si cazuri cari produc o incapacitate
de lucru mai grava, in caz c4 avem o rigiditate a
coloanei vertebrale, cu afrofia maselor musculare.

In tarile unde statul acordd o indemnizalie rani-
tilor de razboi si Casele cercuale accidentatilor, a-
ceasta afectiune este de o deosebitd importania. In
aceste cazuri e bine sa urmam sfatul lui Schiessel,
care spune ca sad nu comunicdm accidentatilor leziu-
nea, pentruca plangerile lor ulterioare s& nu capete
o baza reala. lar pe de altd parte, se recere si o
examinare minutioasa, clinicad si radiologicd, pentru
a se evita unele grave confuzii de diagnostic, luand
drept afectiuni banale, superflclale, leziunile apofize-
lor transverse.

TRATAMENT

Cand e vorba de tratament, intAmpindm o su-
medenie de dificultati, pentrucd ne va fi imposibil
sd uzam de metodele clasice obisnuite. Nu putem
adapta si imobiliza fragmentele osoase. Din aceste .
motive, prescriem repaos la pat minimum 3 sapta-
mani, dupd unii (Niedlich) si 12 zile dupa altii (Schie-
ssel). Ultimul spune c& nu e utild imobilizarea (cor-
set, emplastru imobilizator etc); el dupa 8 zile de
sedere la pat, prescrie miscari active. masaj si fara-
dizare. Altii, in schimb, imobilizeazd bolnavul prin
corset ghipsat si sustin cd in chipul acesta dispar
durerile si se evitd aparitia scoliozei secundare.

Miscarile si masajul frebuesc aplicate precoce,
pentru a preintdmpina atrofiile musculare. In cazurile
foarte dureroase se pot prescrie calmante, alteori
pungd cu ghiatd. Dupa Schinz, in caz. de ematom,
se poate face punctie, daca acesta nu se rezoarbe.

In cazuri de dureri lombare perzistente sirebele,
singurul tratament logic il constitue rezectia apofzze-
lor fracturate. Aceasta este o interventie benigna, a
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carei technicd operatorie nu intAmpind nici o dificul-
tate, atunci cand e vorba de primele patru apofize;
ins&d dificultatile survin atunci cAnd avem de inter-
venit asupra celei de a 5-a apofize lombare. Acesta,
dealtfel, este un tratament indeajuns de eficace ; pana
in prezent a adus vindecari si ameliorari intr'o mul-
time de cazuri operate. Aplicata precoce, inainte de-a
se fi produs leziuni nervoase, aceasida metoda de
tratament va evita nevralgiile rebele si impotentele
funcfionale ce aceasta din urm& le-ar putea atrage
dupa ele.

In tot cazul nu existd o norma generald lerapeu-
ticd. Pentru fiecare caz, trebue sa procedam la indi-
“vidualizari de tratament. In aceastd privinta trebue
sé& linem seama si de alteratiunile anatomice locale
si de predispozitia bolnavului.

B FN

)
AN
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OBSERVAT[UNI CLINICE SI RADIOLOGICE
Cazul 1. Ny. I. de 27 ani, zidar, la 26 Februa-

rie a. c. s'a prezentat in Spital. Inainte cu 5 zile a
cazut dela o inalfime de 2 m. cu partea stdngd pe

muchea unei trepte de beton. El s'a putut ridica
singur si a mers pe jos acasa. Durerile ce le-a sim-
tit dupa cadere, persistd inca si chiar s'au accentuat,
maij - ales cdnd bolnavul face miscari de lateroflexie
si anleflexie. Cand este culcat, colnavul nu se poate
odihni decat pe partea traumatizata.

La examenul clinic coloana verlebrala este usor
inclinata spre partea bolnava. Intreaga regiune lom-
bard este dureroasa, fara a putea constata puncte
dislincte, cari s& fie mai dureroase decat altele. Mus-
chii spinali prezintd aparare mai ales pe partea bol-
nava. Tulburdri senzitive nu se pot constata.

Fig. 1.

Radiografia (fig. 1) ne permite sa constatdm
fracturile izolate ale apofizelor transverse la verte-
brele lombare lll-a si [V-a. Linia de fracturd a apo-
fizei vertebrei a Ill-a este tocmai in mijlocul acesteia;
ea schlteaza forma de ic si directia ei este de sus
in jos si dinlduntru inafard. Distanta intre cele doua
fragmente este minimald. A 1V-a apofiza transversa
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este fracturatd in imediata apropiere a locului de
unire cu pedicolul vertebral. Linia de fracturd si aci
are aceleasi caraclere ca si la apofiza a lll-a, insa
distan{a interfragmentara aici este cu mult mai mare.
Apofizele -l si V, precum si pedicolul vertebral, sunt
normale.

In acest caz, liniile de fracturd confirma regula
lui Tanton: solutia de con‘inuitate a apofizelor este
oblica in tolalitate; fractura isi are sediul la baza
apofizei inferioare si se apropie de extremitatea ex-
ternd a apofizei superioare.

In cazul acesta se crede, c& fracturile au fost
cauzate prin traumatismul local; deci ar fi direcle.

Dupa ce bolnavului i s'a recomandat un trata-
ment adecvat, i s'a pus in vedere, cd In caz c4,
dupd vreo 3 sdptdmani, ar mai avea dureri, sa se
prezinte din nou in Serviciul nostru, ceea ce el n'a
mai facut-o. -

Fig. 2.

‘Cazul 2. G. Vasile de 43 am hamal. Intrd in
Spitalul Central din Oradea, la 5 Octomvrie 1937,
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acuzand dureri in regiunea lombar4, cari i-au surve-
nit inainte cu 7 zile, in urma unui accident, produs
in urmatoarele imprejurdri: cobordnd niste scari cu
o povard de 75 kg. in spate, la un moment, impie-
decandu-se s’'a prabusit, iar povara | a izbit in regiu-
nea lombrd. In clipa aceasta el a simtit o durere
mare in regiunea lombara, mai ales de partea dreapta.
Cu toate acestea el s’a putut duce pe picioare acasa.
Durerile au continuat sa perziste si se accenluau la
latero-flexiunea stangd a coloanei vertebrale si cu
ocazia respiratiilor mai profunde.

La examenul clinic bolnavul prezintd o rigiditate
a coloanei vertebrale, cu lordoza fiziologica- disparuta.
Anteflexia nu se poate executa, sinistro-flexiunea e
dureroasa, iar dextro-flexiunea e nedureroasa.

Fig. 3.

Radiografia coloanei (fig. 2.) ne aratd cd a ll-a
si a lll-a apofiza traversad prezintd o fracturd cu o
usoard dislocare a fragmentelor. Distanta interfrag-
mentard e mai mare la apofiza a lll-a decat la cea
de a ll-a, ia1 fragmentul liber al celei de -a lll-a e
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usor deplasat in sus. Restul coloanei vertebrale, pre-
zintd raporturi normale. :

Dupa o imobilizare de 12 zile, bolnavul paré-
seste spitalul ameliorat. -

Cazul 3. R. de 25 ani, salahor. Bolnavul ne po-
vesteste cd s'e prabusit un zid in apropierea locului
unde lucra, iar o parle din daramaéaturi i-au cazut in
spate, dobordndu-| la pamant. Cu salvarea, in ziua
de 27 Oct. 1936, a fost adus in serviciul Spifalului
din Oradea. El era imobil si se plangea de dureri
violente in regiunea lombara ce iradiau in coapsa
dreaptd. La palpare, bolnavul acuzéa dureri foarte vii,
mai ales de-a dreapta. coloan:i vertebrale din regiu-
nea lombra. '

Fig. 4.

Reflexele roluliene normale la stanga, usor di-
minuate in dreapta si cu o micd zona anestezica in
partea supero-externd a fesei drepte.

' La examenul radiografic (fig. 3.), aflam fracturile
apofizelor transverse a celei de-a II, 1l si 1V-a ver-
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tebre lombare de partea dreapts. Linia de fractura e
oblica de sus in jos si dinduniru inafara. lar din
partea verlebrelor nu allam nici o leziune.

Bolnavul dupa tratamentul indicat de imobilizare
a coloanei vertebrale si de repaos la pat, paraseste
Spitalul acuzand doar usoare dureri la miscarile de
anteflexiune a coloanei vertebrale.

Cazul 4. G. Virgil de 29 ani. Cu trei zile inainte
de a se prezenta in serviciul Spitalului Central din
Oradea, a suferit un {raumatism in regiunea lombara.
Bolnavul observand ca durerile nu au tendinia sa
retrocedeze, ne-a consultat pe noi.

La examenul clinic nu prezintd altceva decét
dureri vagi ce se accentuau la presiune, fiind loca-
lizale in regiunea lombard din paitea stdnga. Facan-
du-i-se examenul radiografic, se stabileste o fractura
a apofizei transverse la prima vertebra lombara de
parfea stanga. '

| s’a prescris un repaus la patde trei saptdmani,
dupa care timp bolnavul n’a mai revenit pentru control.
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CONCLUZIUNI

1. Odatd cu descoperirea si perfectionarea me-
todelor de explorare radiologica, fracturile izolate ale
apofizelor transverse nu mai constituesc o raritate.

2. Din punct de vedere clinic, ne gandim la a-
ceastd afecfiune in toate traumalismele lombare sau
eforturile violente, insofite de dureri vii gi perzistente.

3. Dacad aflam puncte dureroase, localizate
in regiunea lombara, precedate de fraumatism, exa-
menul radiografic al coloanei lombare ne permite de
multe ori s& constatdm leziuni osoase.

4. In producerea acestor fraciuri aurol, atattrau-
matismul direct, cat si contractiunile musculare; céat
ii revine fiecaiui din acesti faclori, e greu de stabilit.

‘5. Prognosticul afectiunii in general este bun,
cadci In marea majoritale a cazurilor se vindeca fara
sad lase vreo incapacitate de munca.

6. In privinta (ratamentului, trebue sa recurgem
la o strictd individualizare, tindnd seama la fiecare
caz,in parte, de alteratlumle analomice si predxspo-
zitia bolnavului.

Vazuta si buna de imprimat.

Presedintele tezei: Decan:
ss. Prof. Dr D. Negru ss. Prof. Dr D. Michail
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