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Introducere. 
Leziunile vasculare, după diferite traumatisme, sunt 

foarte frecvente Ît1 practica medicală şi au importanţă nu 
numai din punct de vedere chirurgical, ci şi din punct de 
vedere Medico-Legal. Accidentele de muncă de toate zilele, 
cu hemoragii mari, reduc temporar valoarea lucrativă a in­
dividului. Deasem'!nea sunt dese lovirile În stare de ebrie­
tate, atacări · din par/ea criminalilor, cu instrumente con­
tondente, tăie/oare, sau accidente prin imprudenţă {automo­
bile, maşini etc), cari lezând un vas mai mare dau hemo­
ragii abundente şi deseori mortale, prin anemie acută fud­
royantcl, sau prin complicaţiile tardive. Adeseori se Întâmplă 
ca după tratament chirurgical (liga/ura unui vas principa 1 
de calibru mare), se produc turbu~ări g~ave de irigaţie a 
a fesuturilor resperlive, chiar mortificarea membrului, nece­
sitând eliminarea părţilor necrozate. In asemenea cazuri 
reducerea valorii lucralive este parţială, sau fotălă (depinde 
de gravitatea bolii) şi permanentă. Cade În sarcina medi­
cului legist stabilirea diaanosticului şi a cauzelor lor, dove­
dind legăturile Între cauză şi efect. Tot Medicul Legist face 
diagnosficnl gravilăfii leziunei, cu urmările luf, stabilind şi 
durata vindecării, şi - În caz de reducere a funcţiunii luc­
rative, - gradul de incapacitate În %, după diferite bareme, 

In cazuri de morţi violente, prin hemoragii după un 
traumatism suferit, se impun o serie de probleme medico­
juridice, pe cari numai Medieul Legist le poate descifra, 

Cum reese Medicul Legist are o activitate foarte largă 
in domeniul leziunilor traumatice vasculare şi multe prob­
leme nu pot fi soluţionate fără concursul lui. Acest lucru 
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j.1stifică faptul, că aceasta temă - aşa zicând "chirurgi­
cală" - am tratat-o in cadrul Medicinei Legale. 

Teze de fată am lucrat-o după următorul plan: 
I. Conside;·aţiuni generale asupra traumatismelor. 
Etiologia şi patogenia leziunilor vasculare. 
[J. Studiul leziunilor troumatice ale sistemului, vascu­

lar şi urmările lor. 
III. Problemele medico-legale în leziunile sistemului 

vascular. Activitatea Medicului Legist. 
IV. Statistica. 
V. Concluziuni. 
Inainte de a intra in subiectul propriuzis al tezei mele, 

ţin de a exprima sentimentele mele adânce de recunoşlinfă 

faţă de toţi aceea: carii mi-au intins o mâuă de ajutor la 
la educaţia inaintarea mea pe aceasta cariera. 

In primul rând, sincere multumiri Domnului Profesor 
Dr. M. Kernbach, p!ntru amabilitatea, care a avut- o de a 
mi da îndrumări, la alcătuirea acestei teze. 

Pe domnul Profl!sor Alexandru Pop, rog să primească 
deosebi/ele mele rccunoştiinţe pentru bunăvoinţa pe care mi· a 
arătat· o, când mi-a pus la dispoziţie foile de observa fie, 
necesare pen/1 u lucrarea acestei teze. 

Deasemenea adânce mulţumiri şi recunoşliinfă Dom­
nului A <;islenl Dr. V. Hurghişiu pentru indicaţiile şi aju­
torul dat, la pregătirea acestei teze. 



Cap. I. 

Consideraţiuni generale asupra traumatismelor, 

Etiologia şi patogenia lezuinilor vasculare. 

Orice corp mcc:mic, acţionând asupra organismului 
uman, prin gt·eulatea, suprafaţa lui şi prin forţa vie de care 
e animat, produce o serie de manifestaţiuni locale şi gene­
rale. Ansamblul acestor alteratiuni de ordin patologic, cons­
titue trauma. Traumatismul se poate diviza în două clase: 
1) plăgi unde avem soluţie de continuitate a părţilor moi 
a organismului şi 2) contuziuni unde intregitatea tegumen­
telor nu e atinsă. In ambele cazuri procesul patologic in­
teresează şi sistemul vascular - fie arterial. fie venos, 
sau capilar - şi in consecinţă produce hemoragie cu com­
plica ţii le ei. 

In ce priveşte etiologia lezunilor traumatice ale sis­
temului vascular, agenţii mecanici se pot clasa în mai multe 
grupe. Astfel : 

1) Instrumente contondente sunt foarte variate şi 

produc leziuni de două categorii. 1) intenţionate şi 2) ne­
intenţionate. Leziunile produse de instrumente care aparţin 
primei categorii pot fi orice obiect de casă: topor, ciocan, 
baston, drug de fier sau piatră, cărămidă etc. 

Ranile cu leziuni din grupul al doilea pot fi datorite 
unor accidente, sau imprudenţă. Aici aparţin lovirile sau 
calcarea de vechicule (automobil, trăsură) şi tamponare etc. 
Tot acestui grup aparţin şi rănile prin smulgere şi zdrobir~, 
care se întâlnesc mai frecvent în diferite accidente de 
muncă. Prinderea membrelor de diferite maşini de imblătit, 
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de treerat şi de curelele de transmisiuni. produc smulgeri 
şi zdrobiri de organe, cari lasă răni mari, neregulate cu 
hemoragii abundente şi complicaţiuni septice. Aceste răni 
vindecându-se lasă după ele infirmităţi şi deformaţiuni per­
manente, cari au o deosebită importanţă din punct de vedere 
Medico-Legal, în stabilirea despăgubirilor. 

Rănile muşcate, produse de câine, cal sau alte ani­
male, sau chiar de om, prin smulgere şi sfâşiire pot pro­
duce desfigurări, răni contuze foarte dureroase. Aceste 
muşcături - produse de animale - sunt profunde şi sunt 
grave prin hemoragia abundentă şi imediată şi prin com­
plicaţiunile ulterioare. 

2) Instrumente tăietoare. Leziunile produse de 
aceste instrumente sunt cele mai frecvente în practica Meclico­
Legală. Aceste instrumente se clasează în trei categorii : 

a) instrumente tăietoare propriu zise, cum sunt cuii­
tele, bricege, brice, sabie, etc., acţionează prin lama lor 
tăioasă şi au particularitatea de secţiona. 

b) instrumente tăietoare înţepătoare: cuţite, săbii, 
foarfece etc., pătrund în profunzime şi secţionează în in­
teriorul organismului. 

c) instrumente tăietoare contendenle: acţionează pe 
lângă suprafaţa tăioasă prin greutatea lor şi prin forţa vie 
cu care sunt animate. In această grupă inşirăm: să cu rea, 
toporul, dalta, lopata, sapa, etc. 

3) Instrumentele înţepătoare, sunt cilindrice regu­
late, sau neregulate, cu vârf ascuţit cari pătrund in pro­
funzimea corpului şi produc leziuni în adâncime. Ele ac­
ţionează prin puterea lor de despicare şi prin forţa vie cu 
care sunt aplicate. In această categorie intră: baionetele, 
diferite cue, furcă, ace, suia, etc. 

4) Armele de foc, acţionează asupra organismului 
uman, prin arma propriu zisă, prin pulbere, prin gazele 
de explozie, prin glonţ şi lncărcătura lui. Leziunile ana­
tomo-patologice au o serie de caractere, pe cari le găsim 
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la diferite categorii de instrumente : contondente şi perfo­
rante. Aceste leziuni variază după calibru] armei, după dis­
tanţa la care armă a fost descărcată şi după modul de 
pătrundere în organism. Intrând în organism, în calea lor 
pot leza vase mari, sau organe parenchimatoase (ficat, 
splină, pulmon) dând hemoragii abundente, de multeori cu 
evoluţie fudroyantă, ducând viaţa bolnavului in pericol, 
sau chiar la moarte. 

In ce priveşte patogeneza leziunilor vasculare pro­
duse de agenţii mecanici amintiti se poate schiţa în felul 
următor: 

I. Leziunile arteriale, sunt mai importante prin 
consecinţele lor mai grave, decât cele vânoase. Arterele 
se pol leza subcutanat dând hematoame, sau sufuziuni 
sanghine (echimoze), sau prin leziuni deschise. Leziunile 
subcutanate se produc prin actiunea diferitelor forţe con­
tondente, cum sunt: contuziunile, entorsele, fracturile. Le­
zi unile deschise sunt produse de instrumente ascuţite şi 

arme de foc. 

1) Leziunile subcutanate. Se poate produce numai le­
ziunea intimei vasului - care de a]tfel se lezează foarte 
uşor - dar care se vindecă fără să dee simptoame clinice. 
Dacă pe lângă intima arterei şi media este lezată, prin 
tensiunea sanghină, artera se poate dilata şi se produce 
aneurisma traumatică. Dacă toate straturile arterei se dis­
trug, atunci se produce o revărsare de sânge, cari produce 
compresiuni de vecinătate, trorn boze venoase şi turburări 

de circulaţie, des cu necroza tesuturilor irigate de arteră. 
Clinic se traduce prin dureri vii, prin hipotermia părţii 
membrului respectiv şi prin lipsa pulsaţiunilor arteriale. 

2) Leziunile deschise. Şi aici se poate produce leziu­
nea numai a ad venticei. care la început. nu dă de loc simp­
tome clinice, dar care mai târziu duce la producerea aneu­
rismului traumatic. Plăgile tăiate şi penetrante pot secţiona 
artera în parte, sau in întregime, producând hemoragie abun-
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dentă, Clinic, din plagă ţăşneşle sânge roşu deschis, care 
se accentuiază din când în când, sincron cu bătăile pul­
sului. Prin leziunea arterelor mari, bolnavul poate să piardă 
o cantitate aşa de mare de sânge, în cât în câteva minute 
să sucombe, dacă nu se intervine. Capetele arterelor de 
calibru mai mic dacă sunt secţionate complect, se retrag 
şi prin comp.essiunea ţesuturilor moi se produce o hemos­
tază spontană sau un hematom, cari infiltrează ţesuturile 
moi din vecinătate. 

II. Leziunile venoase au o importanţă mai redm:ă, 

Sunt mai frecvente, fjindcă prin lipsa lor de elasticitate 
spre deosebire de artere, ele nu pot eşi din calea diferi­
telor forţe contondente, ca şi arterele. Din vene se scurge 
sânge de culoare închisă, printr'un jet continuu. Hemo:-a­
gia nu e aşa de periculoasă ca la leziunile arteriale. In 
schimb la leziunile venoase de la gât şi de la oficiul supe­
rior al cavitătii toracice, se pot produce embolii gazoase 
mortale. La leziunile venoase dela membre, acest pericol 
nu există. 



Cap. IL 

Studiul Leziuniior traumatice ale sistemului 
Vascular Şi urmările lor. 

Inima. 

Leziunile mechanice ale inimii, după Horn pot fi : 
1) Directe, cauzate de diferite lovituri, cuţit, instru­

mente contondente etc. şi 

2) indirecte, produse prin tracţiune, comprimare, sgu­
duit ură (cădere) şi prin deplasare (Pieurezii). 

Toţi aceşti agenţi mechanici acţionând asupra cordu­
lui, pot da leziuni cari interesează p2ricardul, miocardul, 
endocardul cu valvulele orificiilor inimii şi pilierii. 

La interpretarea a acestor leziuni, trebue să ţinem 

cont de următoarele împrejurări : 
a) Antecedente. Ne interesăm după diferite înfecţiunî, 

dacă individul nu a fost sifilitic, alcoolic, sau nu a abuzat 
de nicotină. Aceşti factori au repercursîune asupra corduluî. 

b) Dacă individul respectiv a prezentat, sau nu înain­
tea traumatismului, vreo leziune cardiacă, fiindcă asupra 
unui cord nepatogen, trebue să lucreze o acţiune mecha­
nică foarte puternică ca să producă leziuni. 

c) Dacă a avut sîmptoame subiective inainte de trau­
matizm, cari ar trăda o afecţiune cardiacă, anterioară de 
natură patologică. 

d) Şi ne interesează capacitatea de muncă inainte şi 

după traumatism. 
Numai cu analiza minuţioasă a acestor factori putem 

stabili ce aparţine traumatizmului şi ce aparţine stării mor­
bide anterioare a cordului. 
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1) Pericardul. Leziunile pericardului recunosc ca 
cauză o traumă penetrantă, contuzia ţesuturilor conjuctive 
din jurul pericardului, sau survin cu contuziunile conco­
mitente ale pulmonului, sau a stomacului. Fracturile ster· 
nului, a coastelor şi comoţia generală deasemenea pot leza 
pericardul, mai ales dacă el a suferit anterior de un pro· 
ces de ordin patologic. Ca consecinţă avem hemopericarclul, 
care de obiceiu duce la moarte prin tamponarea inimii, 
sau se produce o supra-infecţie, care deasemenea e fatală. 
Vindecarea se observă in cazuri rare şi atunci rămân sechele, 
cari sunt importante din punct de vedere medico-lega]. 

2. Miocardul. Leziunile prin acţiunea directă a 
agenţilor mechanici, produc hemoragie în miocard şi le­
ziuni ale valvulelor şi a coardelor tendinoase. Dau turbu­
rări funcţionale. Traumatismele intense produc de obiceiu 
ruptura miocardului, care mai totdeauna e monblă. Dacă 

in cazuri foarte rare se vindecă, lasă in urmă o serie de 
turburări funcţionale (neuroză cardiacă, tachicardie pa· 
roxistică, ect.) 

După traumatisme uşoare, tardiv se desvoltă leziun 
valvulare cu insuficientă a funcţiunii lor. 

Traumatismele indirecfă dau des leziunra miocardu· 
lui cu, sau fără dilataţia acută. Subiectiv bolnavul pre­
zintă dispnee, palpitaţiuni şi pierderea cunoştiinţei. Fizic 
putem pune in evidenţă sufluri. Aceste traumatisme pot 
cauza insuficiente cardiace cronice. 

3. Leziuni Valvulare şi Endocardiace. Trauma· 
tismele directe, dau rupturi şi hemoragii ai endocarduluii 
Leziunile se localizează mai frecvent la valvulele mitrale 
sau la mai multe orificii, dând leziuni plurivalvulare. Re· 
lativ sunt dese insuficienţele aortice. 

Indirect, prin cădere, sau un efort foarte mare dea· 
semenea se pot produce leziuni endocardice. La aceste 
leziuni simptoamele subiective (dispnee, palpita ţi uni, ele.), 
se instalează de timpuriu. Ulterior se pot produce endo· 
cardite septice, fiindcă leziunile valvulelor sunt foarte sus· 
ceptibile pentru localizarea infecţiilor. 
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Vasele. 

1. Arterioscleroza. Arterioscleroza după leziuni 
mechanice directe asupra artelor survine rar. Relativ mai 
frecvent întâlnim arterioscleroza in traumatismele capului. 
Deasemenea scleroza arterelor coronariene, după contuziuni 
ale inimii şi sclerozele aortice sunt foarte rare. Mai mult 
se admite, că dacă aceste scleroze totusi au survenit după 
un traumatizm, mai mult au favorizat evoluţia procesului 
pe un teren arteriosclerotic, decât au cauzat.o. Leziunile 
indirecte produc arlerioscieroza prin două mechanisme. 

a) Prin hipertensiune bruscă p)sttraum1tică (dupl 
eforturi mari, de ex. ridicarea a greutăţilor mari) şi 

b) prin cauze neuropsihice post traumatice. Aceste 
mechanizme după Horn, foarte rar pot veni în considerare. 

Tot aici amintim, că arterele pancreatice sunt foarte 
sensibile faţa de traumatism în cât pot produce la diabet 
traumatic. 

2. Aneurizmele vaselor periferice pot surveni după 
înţepături, impuşcături, sau diferite contuziuni. Apar mai 
frecvent pe aortă. Rumpf a observat, că la o aortă atero~ 
matoasă, fie sifilitică sau de alta natură, după un traumaM 
tism reia tiv uşor, pa te surveni brusc un aneurizm dise~ 

cant. Poate avea diferite forme: fuziform, sacciform, cupu~ 
liform. Totuşi traumatismele asemănătoare, pe artere 
complect sănătoase, nu prea fac aneurisme. La artere 
atinse de un proces patologic (sifilis) aneurizmul se poate 
agrava după traumatism. 

3. Venele. Leziunile penetrante directe, ale venelor 
recunosc ca cauză; instrumente inţepătoare, tăetoare, sau 
arme de foc, etc. 

Emboliile gazoase se produc mai frecvent la secţia~ 
narea venelor din regiunea gâtului. Astupă vasele sang~ 
vine şi produc moartea rapidă. 

Emboliile grăsoase se produc mai frecvent la fractu~ 
r ile membrului inferior (femur), contuziuni ale ţesutului 

adipos. Părticele mici de grăsime ajung in cir-:ulaţia sang-
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vma in cantitate mare, astupă capilarcle a mai multor 
lobi pulmonari, şi poate omori bolnavul in câteva ore, sau 
în câteva zile. La examen histologic, colorat cu Sudan III, 
sau Sarlach, totdeauna se poate pune in evidelă grăsimea 
în abundenţă. 

O importanţă deosebită prezintă tromboza venoasă. 

Cauzele sunt 
a) directe (lovitură, contuzie, etc.) şi 
b) indirecte (zecere in pat, timp indelungat după 

operaţie.) 
Flebitele postoperative survin mai des la bătrâni, 

debili (in t. b. c., ce. caşectizant) cu turburări circulatorie 
locale şi generale, mai ales in cele venoase (varice). 

Traumatisrnul local prin aplicarea brutală a valvelor 
depărtătoare, a mesei Mikulitz, in operaţiile dificile şi de 
lungă durată are un rol favorizant. Patogeneza acestor 
trornbo·flebite se datoreşte după Ducuing a trei factori: 

a) Incetinirea circulaţiei sangvine prin spasm venos. 
b) Modificarea sângelui şi 

c) Modificarea păretelui venos prin infecţie. 

In ceeace priveşte localizarea a acestor trom bofle­
bite postoperative, survin mai des pe vasele bazinului 
(iliaca primitivă, vasele uterine, hipogastrica etc.) şi a 
membrului inferior (v. femorală si safenă), dar pot sur· 
veni şi la alte vene ( cav.1 inferioară, mezentericel vena 
portă, etc.). 

Simptomatologia, Ascensiunile termice şi tachicardia 
totdeauna prezente, depind de intensitatea infecţiei. Bol· 
navul prezintă edem fo1rte pronunţat şi căldură locală. 
Durerea e foarte vie, mat ales la tromboflebitele inferior. 
Tromboza venei p~rte, după contuziuni abdominale duc 
la ascită şi hemoragii gastro-intestinale. 

Pericol principal al tromboflebitelor este embolia, 
Mai frecvent dela venele profunde ale membrulului infe· 
rior şi a venelor din bazin, se detaşează părticele din 
tromb. Ajung in cord şi arterele pulmonare, se localizează 
rnai frecvent la baza pulmonului drept şi abstruind vasul 
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dau infarctul pulmonar. Dacă aceşti frombi detaşaţi sunt 
mici, se pot rezorbi. In alte cazuri se cicalrizl?ază sau se 
infectează. 

Sechelele flebitelor şi a emboliilor la membrul in­
ferior sunt, mici turburări funcţionale şi leziuni fizice. 
Aceşti din urmă sunt: varicele şi ulcerul varicos recidi· 
vant, care de multe ori rezistă la tratament, artrite cu 
poziţii vicioase şi edem cronic. 

La aparatul pleuro-pulmonar, putem găsi inflamaţiuni 
pulmonare cu mici focare de gangrenă cu repetiţie. 

Dintre procesele scleroase, trebue să amintim : enfi­
zemul, bronşiţa cronică şi bronşiectazia. Aceste sechele au 
importanţa deosebite din punct de vedere medico-legal 
căci reduc valoarea lucrativă a individului. 

Venectaziile cari dE' regulă sunt o consecinţă a 
unei leziuni congenitale a păretelui venos, pol fi cauzate 
şi prin traumatism, sau survin după tromboflebite. Vari· 
cele deja existent e pot fi agravate de traumatizm, sau 
pot suferi rupturi dând hemoragie. In acest ultim caz 
trebue să fac2m diagnostic diferentia! cu ruptura spontană 
Varicocelul mai niciodată nu este cauzat de traumatism, 
dar un varicocel deja existent poate fi agravat. 

Hemoroizii pot fi influenţate prin ridicări a greută­

ţilor mari, sau prin contuziuni, traumatizme, în sensul 
agr:tvării (Reckzech). 

Redau două cazuri interesante, in legătură cu aceasta 
teză. E vorba de o tromboză a arterei pulmonare de ori· 
gină traumalică (I.-ul caz) şi infarct venal bilateral tot de 
origină traumatică. 

I. Caz. 

H. V. bărbat, in etate de 40-50 ani, in timp ce 
transporta lemne cu carul, a căzut din car, iar lemnele 
s'au rostogolit asupra lui. A fost transportat la CI. Chirur· 
gicală din Cluj, unde in aceeaşi zi a sucombat. 

La autopsia cadavrului s'au constatat, fracturi costale 
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multiple. Pleurile la nivelul fracturilor costale, prezenta 
rupturi. Plămâni sunt elastici şi crepilă mai puţin la pre­
siune. In secţiune au coloare roşie şi vasele sunt astupate 
cu chiaguri de sânge. Disecând ramurile arteriei pulmo­
nare, se constată că sunt ocupate cu chiaguri de sânge • 

. .Mucoasa tracheei şi a bronşiilor este de culoare roză netedă. 
. Inima şi vasele dela baza inimei, sunt libere, cu 

excepţia arterei pulmonare, care este complect obstruată 
de un chiag de sânge, de culoare roşie închisă. 

Celelalte organe sunt libere. 
In acest caz diagnosticul este i tromboza arterei pul­

monare, care a produs moartea individului, şi care este 
în directă legătură de cauzalitate cu traumatismul suferit 

II. Caz. 

P. Gh. bărbat, în etate de 17 ani a suferit un acci­
dent de automobil. EI s'a urcat pe pantea dinapoi a unei 
maşini. Când maşina a pornit, mergând îndărăpt, bolnavul 
a căzut ajungând sub maşină, care l'a călcat. A fost adus 
la CI. Chirurgicală, unde, după un tratament conservativ, 
starea generală s'a ameliorat în primele zile. După 6 zile 
boala iarăşi sa agravat şi bolnavul a murit. 

La autopsie se constată o serie de leziuni contuse. 
La cap la ex. extern se constată două hematoame pe am­
bele pleoap2. Pe frunte sprânczne excoriaţiuni. Pe torace 
şi abdomen in regiunea lombară, leziuni cutanate. 

La examenul intern: se constată ruptura lobului lui 
Spiegel al ficatului, în 4 cm. lungime şi 3. cm. profunziune. 

Rinichi: Arnbele uşor neregulate şi mărite. Capsula 
netedă şi se desprinde uşor. La secţiune substanţa corti­
cală a rinichiului, e mărită, de aspect slăninos, cu mici 
ridicături, insule de aspect albicios. 

In substanţa medulare vasele au mici dopurî de 
sânge. In regiunea retroperitoneale se găsesc sufuziuni 
sangvine în formă de placarde. La examenul istologic s'a 
constatat, in[arst venal bilateral ( necroza corticalei) care 
s'a produs după traumatismul amintit. 
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Celelalte organe sunt intacte. In ce priveşte patoge~ 
nia a acestor cazuri, ne limităm la teorii. In ambele două 
cazuri taumatismul grav suferit, sigur că are rolul deter~ 

minant. 
Leziunea la primul caz [tromboza arterei pulmonare) 

s'ar fi putut produce prin inodul următor: Fracturile cos~ 
tale multiple, după traumatismul brutal f. violent, au produs 
o serie de fenomene cari au avut ca consecinţă: Trom~ 

boza. Pe lânga alteraţiunile ale păretelui arterei pulmo~ 
nare s'ar fi putut produce şi o hipertensiune bruscă în 
arteră, prin spasm arterial determinant de excitaţia sim~ 

pati cu! ui periarterial, care a avut ca urmare incetinirea 
circulaţiei sangvine în vas. Tot atunci ca in asemenea 
cazuri intotdeauna, s'au produs modificări sanguina. Aceşti 
modificări ar Ii: augmentarea în număr şi alterarea in 
număr şi alterarea plăcuţelor sangvine şi a leycocitelor 
(creşterea fibrinei), având ca rezultat hipercoagubilitatea 
sangvină. 

In cazul II. tromboza arterei venale cu infract, le~ 

ziunile anatomice s'ar putea explica şi prin modul urmă~ 

tor: Ruptura ficatului a dat embolii parench:matoase, cari 
in circulaţia sangvină s'au localizat în arterele renale. Dar 
in acest caz trombii au fi trebuit să treacă dela ficat prin 
inima dr. şi să învingă bariera opusă de plămân şi aşa se 
ajungă în circulaţia mare. Acest mechanism se admite mai 
greu şi pentru aceea e mai vorosimil mechanismul de 
producere pe care l'am descris la cazul 1. 



Cap. III. 

Problemele Medico-Legale în leZiunile sistemului 

vascular. - Activitatea Medicului legist. 

Leziunile vasculare, în Clinica Chirurgicală sunt foarte 
frecvente şi au o importanţă mare atât din pur.c de vedere 
chiurgical, de cât şi Medico-Legal. Medicul legist adeseori 
este chemat, in asemenea cazuri, ea pe lângă activitatea 
chirurgului, să examineze bolnavul, sau în cn de moarte, 
să descifreze anumite probleme Medico-juridice, depunând 
parerea lui in faţa instanţelor judecâtoreşti. Problemele 
sunt noi, pe cari nu le găsim în preocupările medicinei 
curative şi sunt multiple. Nu vom inşira, intreaga activi­
tate a medicului legist în asemenea cazuri, ci vom schiţa 

numai pe scurt, comportarea lui in faţa acestor probleme, 
Datoriile lui vor fi, - cele obişnuite - pe cari le întâl­
nim în faţa unei răniri sau morţi violente. Aceste probleme 
speciale cu cari se ocupă traumatologia Medico-legală, sunt 
în număr de şase (DI. Prof. Kernbach): 

t)Realitatea faptului medical, este obligaţia medicului 
legist să verifice ştiiinţific, că stăm în faţa unei leziuni 
vasculare cauzată printr'un traumatism şi nu de altă na­
tură patologică. 

2) Natura faptului medical. Dă diagnosticul exact, 
printr'o descriere amănunţită a leziunii (formă, mărime, 

localizare, număr, etc.), 

3) Cauza faptului medical lămureşte etiologia, adică 

agentul sau instrumentul, care ar fi putut produce leziu-
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unea rc1:1peclivă, sau moartea. Dacă instrumentul se găseste 
Medicul legist trebue să verifice dacă acel instrument a 
putut produse leziunea respectivă, sau nu. 

4. Data producerii faptului medical. Medicul legist 
trebue să stabilească ziua in care a fost produsă leziunea 
vasculară. 

5, Urmările leziunilor vasculare sunt multiple şi foarte 
variate. Medicul legist stabileşte nexul cauza! între trau­
matism şi urmările lui. Precizează cu aproximaţia timpul 
necesar pentru vindecare. Leziunile vasculare prin turbu­
rări de irigaţie, pot duce la moartea unor membre, sau 
segmente de membru şi ca urmare reduc valoarea lucra­
tivă a individului. 

Aortitele, aneurizmele şi flebitele posltraumatice 
deasemenea dau incapacitate de lucru. Aceasta poate fi 
totală sau partială, temporară, sau definitivă. Stabilirea 
gradului de incapacitate lucrativă, adică aprecierea cuan­
tumului acestei reduceri, deasemenea cade in sarcina me­
dicului Legist şi il stabileşte după diferite bareme. 

Pentru a avea o noţiune generală asupra evaluării 
incapacităţii de muncă, după traumatizmele sistemului vas­
cu Iar, redau unele date din .. Barem"-ul lui Mayet Lucien, 
referitoare la aceasta chestiune. 

La inimă: Rupturile valvulare traumatice. Le­
zi uni orificale, prezintă grnvitate ex­
tremă cu evoluţie rapid fatală, dau 
incapacitate de .......... 80-90-100% 

Pericardita trumatică 1 
Endocardita " 1 

Miocardi ta " J 

au aceeaşi evoluţie şi 

dau aceeaşi incapaci­
tate. 

Turburările nervoase, aritmii tachi-
cardii, algii de origină neuro psichică 
post traumatice ............ 10-20 Ofo 
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Aorta: Aneurismul prezintă dificultate mare 
in stabilirea imputabilităţii (sifilis). 
Dacă se admite, avem incapacitate 
absolută. 

Membrul superior dr. şi stâng : 
Ligatura arterelor şi aneurism difuz 
(pericol de moarte prin hemoragie.) 
Evaluarea incapacităţii de muncă se 
face după turburări funcţionale pe 
cari le prezintă bolnavul. 

Membrul inferior. 
Aceeaşi lucru ca şi la membrul superior. 

Flebitele: a) Unilaterale .............. 10-30 °/o 
b) Bilaterale şi multiple cu impotenta 
funcţională membrului şi turburări 

trofice: incapacitate ........•. 30- 60% 
Ulcer varicos recidivant (după mări-
mea, după recidive şi rezistenţă la 
tratament .............. 5-10-25°/0 

6. Diagnosticul juridic este ultimul punct la care me­
dicul legist trebue să răspundă. El trebue ca să descopere 
dacă leziunea respectivă, pe care o prezintă victimă, sau 
moartea au putut fi produse de el insuşi (auto-vătă­

mare, sinucidere) sau de o persoană străină (omuciredere). 
Sau dacă se datoreşte unui accident sau imprudenţei, 
Acest diagnostic adeseori intimpină greutăţi şi nu se poate 
formuia în mod precis. Medicul legist când stă în faţa 

unei leziuni traumatice, care interesează sistemul vascular. 
trebue să răspundă la toate aceste şase probleme capitale' 

Ceeace a găsit la examinarea bolnavului, sau la au­
topsia cadavrului le descrie in: Certificat Medical, sau 
Raport Medico-Legal. 



Cap. IV. 

Statistica pe anii l935 -36-37. 

Numărul total al cazurilor chirurgicale: 5365 
Numărul total al leziunilor vasculare: 134 

Raportul lor în Ofo: 2, 49% 

1 Localizarea Vindecaţ.i a Felul trata- .... o/o fala de ·;;; 
~ •t tomentului >::d No.-u al lloziunilor 2 Pe calo do v • .... a '"' AmaliorRţ,i 

c.;:; o ::: l~ziunilor vase. Q) )~ 
~ 

Cont=:.J Opar. "" I=Q H ::a z \'ascularc 

Gât - 5 4 - 1 1 4 15 3.73 
- ----

Torace 1 33 31 - 3 31 3 34 25.37 
- - - ----

Abdomen 5 15 15 - 5 2 18 20 14.92 
- - - ----

Membrul 6 36 23 19 - 7 35 42 31.34 
superior. 

- - - - ----
Membrul 8 25 25 6 2 15 18 33 24.62 
inferior. 

- - - ---- -

Total: 20 H4 98 25 11 56 7R l34 

Numărul leziunilor vasculare după vârstă. 

o-10110-20I2o-3o/3o-4ol4o-5o/5o-6o/6o-7o/7o-so 

-3 1 18 1 53 1 33 1 19 1 6 1 1 1 
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Numărul leziunilor vasculare, după o~upaţiuni 
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Numărul cazurilor, după etiologie. 
------: 

Accidente 1 Alunecare căci 1 Lovire şi rănire 1 Sinucidere 1 1 

1 

1-5 
zi 

23 

L 

70 

5-10 zi 

25 

Vindecaţi 

Pe cale de 

Amalioraţi 

Statu 240 

Infirmităţi 

Morţi 

13 44 

Durata tratamentului. 

10-20 20-30 1-2 2-3 
zile zile luni luni 

39 26 11 7 

Urmările tratamentului. 

30 

vindecare 55 

10 

3 

25 

11 

7 

3-4 4-5 1 
luni luni 

2 1 

-
22 43% 

41.12% 

7.46% 

2.23% 

18.65% 

8.20% 



Statistica 
Studiând foile de observaţie din Clinica Chirurgicală 

în cursul anilor 1935-36-37 in număr de 5365, am găsit 
143 de bolnavi internaţi in această Clinică cu leziuni 
vasculare, inclusiv şi leziunile organelor parenchimatoase, 
cari au avut ca consecinţă: hemoragie şi am aflat urmă­

toarele: 
Leziunile vasculare au survenit cu o frecvenţă mult 

mai mare la bărbaţi decât la femei şi mai ales între vâr­
stele de 10-50 de ani. Acest fapt se explică prin acea, 
că bărbaţi prin ocupaţiunile şi activităţiile lor sunt mai 
expuşi traumatismelor, decât femeile. 

In ceeace priveşte etimologia şi patogeneza a acestor 
leziuni vasculare, au fost produse in marea majoritate a 
cazurilor, prin diferite accidente de muncă şi vechicole, 
prin alunecare sau cădere. Lovirile şi rănirile active, cu 
instrumente tăietolre, inţepătoare, etc, in scop criminal sau 
sinucidere, au fost mai rare. 

După localizare, leziuni în regiunea cervicală am gă­
sit în număr de 5, toţi au survenit la bărbaţi şi au fost 
produse de instrumente tăietoare, interesând venele in 4 
cazuri au dat hemoragia abundentă, dar au fost bine stă­
pânite prin intervenţie chirurgicală şi s'au vindecat. Un 
singur caz a fost, pe lângă secţionarea vaselor dela gât 
cu secţionarea consecutivă a trachee. Bolnavul a sucombat 
în asfixie prin inspiraţia sângelui in căile respiratorie. 

Leziunile cutiei toracice au survenit la bărbaţi în 33 
cazuri şi un singur caz la sex feminin. Au fost produse 
de instrumente tăietoare-inţepătoare şi în două cazuri de 
tamponări de tren . .(\'lajoritatea au dat hemotorace dintre 
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cari 31 s'au vindecat, iar 2 sucombat prin hemoragie 
abundentă, consecutiv sdrobiriilor întinse, iar l'a murit mai 
târziu prin complicaţiile septice supraadăugate. 

Abdomen. Leziunile hemoragice, dela nivelul abdo­
menului am găsit în număr de 20. Au fost interesate or­
ganele paranchimatoase (ficat, splinâ) şi vasele din bazin. 
15 dintre cazuri au părăsit Clinica vindecaţi sau pe cale 
de vindecare, iar 5 au m Jrit, fie în urma hemoragii lor 
abundente, interne şi externe, fie complicaţiilor septice 
supraadăogate (peritonită). 

Cele mai multe leziuni vasculare in raport cu cele­
lalte regiuni, am găsit la membrul superior (42) şi inferior 
(33), Majoritatea au fost produse prin diferite accidente 
(de muncă, de tren şi vechicole) şi au survenit mai ales 
la bărbaţi (37 la membrul superior, 25 la membrul infe­
rior. 48 dintre cazuri s'au vindecat, sau au plecat din Cli­
nică pe cale de vindecare. 2 cazuri au sucombat. 1 a fost 
călcat de un cal, producând sdrobiri întinse la nivelul 
gambei drepte şi a murit în aoeeaşi zi in hemoragie. Al 
doilea caz, prin accident la vânat a fost împuşcat in re­
giunea coapsei drepte, interesănd artera femorală, a su­
combat prin hemoragia acută. 

La membrul superior la 19 cazuri, la cel inferior la 
6 cazuri s'au produs zdrobiri aşa de intense, încât a tre· 
buit să se procedeze la amputarea membrelor respecth-e 
la diferite nivele. Aceşti leziuni au dat hemoragie mare 
dar tratamentul chirurgical aplicat la timp a fost salvator. 
Totuşi indivizii. pierzând segmente de membre, capacitatea 
lor lucrativă s'a redus. Aceasta reducerea a capacităţii de 
lucru se datoreşte nu atât leziunilor vasculare. cari s'au 
redus concomitent cu traumatimse, ci mai mult se 
datoresc zdrobitorilor întinse a vaselor şi a ţesuturilor moi. 

Evaluării de incapacitate de muncă se va pune ul­
terior, după intinderea pierderilor de ţesuturi şi după re­
ducerea funcţiunilor membrelor, după diferite bareme. 



Concluziuni. 
1, In Clinica Chirurgicală din Cluj, in cursul anilor 

1935-1926-1937, au fost tratate in nu~ăr de 134 de le­
ziuni vasculare (inclusiv leziuni traumatice ale organelor 
paranchimatoase, cari au dat hemoragii), din totalul bolna­
vilor internaţi in număr de 5365, ceeace reprezintă un pro­
cent de 2'49%. 

2. Aceste leziuni vasculare, au fost produse de 70 
ori prin accidente, 13 ori prin alunecare şicădere, 44 ori lo­
vire şi rănire şi in 7 cazuri prin sinucidere. 

3. La bărbaţi, leziunile vasculare sunt mai frecvente 
(114) decât la femei (20). fiindcă bărbaţii, prin ocupaţiu­
nile şi activităţile lor sunt mai expuşi traumatismelor. 

4. Frecvenţa după regiuni este următoarea: la gât 5, 
torace 34, abdomen 20, membrul superior 42, membrul in­
feriOI· 32. 

5. In marea majoritate a leziunilor vasculare, s'au 
vindecat complect (30), sau sunt pe cale de vindecare (55) 
iar restul amelioraţi (10), statu quo (3), sau prin compli­
caţiuni imediate, sau tardive, au dus la infirmităţi perma­
nente (25), sau la moarte (11). 

5. In cazurile cercetate moartea s'a datorii in cele 
mai multe cazuri hemoragiei externe. lnfirmităţile s'au re­
dus l:t amputări de membri. 

7. Din punct de vedere medico-Jegal a leziunilor 
vasculare ne interesează: 

a) Mechanizmul de producere a leziunii vasculare, 
adică dacă a fost produsă prin lovire directă, comprimare, 
smulgere, secţionare. 

b) Urmările leziunilor vasculare: incapacitate de 
muncă temporară, permanentă, totală sau parţială şi gra­
dul acestei incapacităţi. 

c) Cade tot în ~arcina medicului legist de a stabili 
nexul cauza] între lovire şi urmările lui tardive: arterio­
scleroza, afecţiunile cardiace a fost traumatice. 

d) Diagnosticul juridic. După diferite criterii ştiinţi. 
fice, medicul legist stabileşte dacă e o vorba de o auto­
vătămare (sinucidere). atacare (omucidere), sau leziunea s'a 
produs prin accident, sau imprudentă. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan, 
ss Prof. Dr. M. Sturza 

Preşedintele tezei, 
ss. Prof. Dr. M. Kernbach 
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