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Introducere.

Leziunile vasculare, dupd diferife {raumatisme, sunt
foarte [recvenle in practica medicald §i au importanfd nu
numai din punct de vedere chirurgical, ci si din punct de
vedere Medico-Legal. Accidentele de muncd de toafe zilele,
cu hemoragii mari, reduc temporar valoarea lucrativd a in-
dividului. Deasemznea sunt dese lovirile in stare de ebrie-
iate, atacdri din partea criminalilor, cu instrumente con-
fondente, tdiefoare, sau accidente prin imprudentd (aulomo-
bile, masini etc ), cari lezdnd un vas mai maredau hemo-
ragii abundente si deseori mortale, prin anemie aculd fud-
royanid, sau prin complicafiile tardive. Adeseori se inldmpld
ca dupd tratament chirurgical (ligatura unui vas principal
de calibru mare), se produc turburdri grave de irigafie a
a fesuturilor resperiive, chiar mortificarea membrului, nece-
sitdnd eliminarea pdrlilor necrozate, In asemenea cazuri
reducerea valorii lucrative este parfiald, sau lofdld (depinde
de gravitatea bolii) si permanenid. Cade in sarcina medi-
cului legist stabilirea diagnosticului si a cauzelor lor, dove-
dind legaturile intre cauzd si efect. Tot Medicul Legist face
diagnosticnl gravitdfii leziunei, cu urmdrile lul, stabilind si
durata vindecdrii, si — in caz de reducere a functiunii luc-
rative, — gradul de incapacitate in °/o, dupd diferite bareme,

In cazuri de morfi violente, prin hemoragii dupa 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 largd
in domeniul leziunilor traumatice vasculare si multe prob-
leme nu pot fi solutionate fdrd concursul lui, Acest lucru
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justificd faptul, cd aceasta temd — asa zicdnd nchirurgi-
cald® — am tratat-o in cadrul Medicinei Legale.

Teze de fatd am lucrat-o dupd urmdtorul plan :

I. Considerafiuni generale asupra fraumatismelor.

Etiologia si patogenia leziunilor vasculare.

I1. Studiul leziunilor traumatice ale sistemului, vascu-
lar si urmdrile lor.

III, Problemele medico-legale in leziunile sistemului
vascular. Activitatea Medicului Legist.

IV, Statistica.

V. Concluziuni.

Inainte de a intra in subieciul propriuzis al fezei mele,
tin de a exprima senlimeniele mele addnce de recunostin{a
fafd de tofi aceea: carii mi-au intins 0 mdud de ajulor la
la educafia inainiarea mea pe aceasta cariera.

In primul rdnd, sincere mulfumiri Domnului Profesor
Dr. M. Kernbach, p:niru amabilitatea, care a avul-o de a
mi da indrumdri, la alcdluirea acestei teze.

Pe domnul Profesor Alexandru Pop, rog sd primeascd
deosebitele mele rccunostiinfe peniru bundvoinfa pe care mi-a
ardlat-o, cdnd mi-a pus la dispozifie foile de observatie,
necesare peniru lucrarea acestei teze.

Deasemenea addnce multumiri si recunogtiintd Dom-
nului Asistent Dr. V. Hurghisiu pentru indicafiile si aju-
torul dat, la pregdtirea acestei fteze.



Cap. L

Consideratiuni generale asupra trasvmatismelor.
Etiologia si patogenia lezuinilor vasculare.

Orice corp mccanic, actiondnd asupra organismului
uman, prin greulatea, supralata lui si prin forta vie de care
e animat, produce o serie de manifestatiuni locale si gene-
rale. Ansammblul acestor alteratiuni de ordin patologic. cons-
titue trauma. Traumatismul se poate diviza in doud clase:
1) pldgi unde avem solutie de continuitate a partilor moi
a organismului si 2) contuziuni unde intregitatea tegumen-
telor nu e atinsd. In ambele cazuri procesul patologdic in-
tereseazd si sistemul vascular — fie arterial, fie venos,
sau capilar — si in consecintd produce hemoragie cu com-
plicatiile ef.

In ce priveste etiologia lezunilor traumatice ale sis-
temului vascular, agentii mecanici se pot clasa in mai multe
grupe. Astiel :

1) Instrumente contondente sunt foarte variate si
produc leziuni de douid categorii, 1) intentionate si 2) ne-
intentionate. Leziunile produse de instrumente care apartin
primei categorii pot fi orice obiect de casid : topor, ciocan,
baston, drug de fier sau piatrd, cirdmida etc.

Rénile cu leziuni din grupul al doilea pot fi datorite
unor accidente, sau imprudentd. Aici apartin lovirile sau
calcarea de vechicule (automobil, trisurd) si tamponare etc,
Tot acestui grup apariin si rinile prin smulgere si zdrobire,
care se intdlnesc mai frecvent in diferite accidente de
munc#, Prinderea membrelor de diferite masini de imblatit,
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de treerat si de curelele de transmisiuni. produc smulgeri
si zdrobiri de organe, cari lasd rini mari, neregulate cu
hemoragii abundente si complicafiuni septice. Aceste rani
vindecandu-se lasi dupd ele infirmitati si deformatiuni per-
manente, cari au o deosebitd importantd din punct de vedere
Medico-Legal, in stabilirea despagubirilor.

Rinile muscate, produse de cdine, cal sau alte ani-
male, sau chiar de om, prin smulgere si sfasiire pot pro-
duce desfigurdri, rini contuze foarte dureroase. Aceste
muscaturi — produse de animale — sunt profunde si sunt
grave prin hemoragia abundentd si imediatd si prin com-
plicatiunile ulterioare.

2) Instrumente tdietoare. Leziunile produse de
aceste instrumente sunt cele mai frecvente in practica Medico-
Legald. Aceste instrumente se claseazd in trei categorii:

a) instrumente tdietoare propriu zise, cum sunt cuti-
tele, bricege, brice, sabie, etc., acfioneazd prin lama lor
tdioasd si au particularitatea de sectiona.

b) instrumente ldietoare intepitoare: cuiite, sdbii,
foarfece etc., pitrund in profunzime si sectioneazd in in-
teriorul organismului.

c) instrumente tdietoare contendenle: actioneazd pe
langd suprafata tdioasd prin greutatea lor si prin forta vie
cu care sunt animate.In aceasti grupd insirdm: sdcurea,
toporul, dalta, lopata, sapa, etc.

3) Instrumentele intepidtoare, sunt cilindrice regu-
late, sau neregulate, cu varf ascufit cari pitrund in pro-
funzimea corpului si produc leziuni in adincime. Ele ac-
fioneazi prin puterea lor de despicare si prin forta vie cu
care sunt aplicate. In aceastd categorie intrd: baionetele,
diferite cue, furcd, ace, sula, etc.

4) Armele de foc, actioneazid asupra organismului
uman, prin arma propriu zisi, prin pulbere, prin gazele
de explozie, prin glont si incircitura lui. Leziunile ana-
tomo-patologice au o serie de caractere, pe cari le gdsim
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la diferite categorii de instrumente : contondente si perio-
rante. Aceste leziuni variaz& dupd calibrul armei, dupi dis-
tanta la care arma a fost descdrcatd si dupd modul de
patrundere in organism. Intrand in organism, in calea lor
pot leza vase mari, sau organe parenchimatoase (ficat,
splinii, pulmon) dand hemoragii abundente, de multeori cu
evolutie fudroyantd, ducind viata bolnavului in pericol
sau chiar la moarte.

In ce priveste patogeneza leziunilor vasculare pro-
duse de ageniii mecanici amintiti se poate schita in felul
urmator :

1. Leziunile arteriale, sunt mai importante prin
consecintele lor mai grave, decdt cele vinoase. Arterele
se pol leza subcutanat dind hematoame, sau sufuziuni
sanghine {echimoze), sau prin leziuni deschise. Leziunile
subcutanate se produc prin acfiunea diferitelor forte con-
tondente, cum sunt: contuziunile, entorsele, fracturile, Le-
ziunile deschise sunt produse de instrumente ascutite si
arme de foc,

1) Leziunile subcutanate. Se poate produce numai le-
ziunea intimei vasului — care de altfel se lezeazi foarte
usor — dar care se vindeci fird si dee simptoame clinice.
Dacd pe lingd intima arterei si media este lezatd, prin
tensiunea sanghind, artera se poate dilata si se produce
aneurisma traumaticd. Dacd toate straturile arterei se dis-
trug, atunci se produce o revirsare de singe, cari produce
compresiuni de vecinitate, tromboze venoase si turburiri
de circulatie, des cu necroza tesuturilor irigate de arteri.
Clinic se traduce prin dureri vii, prin hipotermia par{ii
membrului respectiv si prin lipsa pulsatiunilor arteriale.

2) Leziunile deschise. Si aici se poate produce leziu-
nea numai a adventicei. care la inceput . nu di de loc simp-
tome clinice, dar care mai tarziu duce la producerea aneu-
rismului traumatic, Plagile tdiate si penetrante pot sectiona
artera in parte, sau in intregime, producand hemoragie abun.
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dentd, Clinic, din plagd tisneste singe rosu deschis, care
se accentujazd din cand in cadnd, sincron cu batdile pul-
sului. Prin leziunea arterelor mari, bolnavul poate si piardi
o cantitate asa de mare de singe, in cat in citeva minute
si sucombe, dacd nu se intervine. Capetele arterelor de
calibru mai mic dacid sunt sectionate complect, se retrag
si prin comp.essiunea tesuturilor moi se produce o hemos-
tazi spontand sau un hematom, cari infiltreazd tesuturlle
moi din vecinitate,

II. Leziunile venoase au o importan{i mai redusd.
Sunt mai frecvente, fjindcd prin lipsa lor de elastlicitate
spre deosebire de artere, ele nu pot esi din calea diferi-
telor forte contondente, ca si arterele. Din vene se scurge
sange de culoare inchisid, printr'un jet continuu. Hemora-
gia nu e asa de periculoasd ca la leziunile arteriale. In
schimb la leziunile venoase de la gat si de la oficiul supe-
rior al cavitdlii toracice, se pot produce embolii gazoase
mortale, La leziunile venoase dela membre, acest pericol
nu existi,



Cap. 11.

!

Studis! Lezisnilor traumatice ale sistemului
Vascular $i urmarile lor.

Inima,

Leziunile mechanice ale inimii, dupi Horn pot fi :

1} Directe, cauzate de diferite lovituri, cutit, instru-
mente contondente etc, si

2) indirecte, produse prin tractiune, comprimare, sgu-
duiturd {cidere) si prin deplasare (Pleurezii).

Toti acesti agenti mechanici actionand asupra cordu-
lui, pot da leziuni cari intereseazd pezricardul, miocardul,
endocardul cu valvulele orificiilor inimii si pilierii.

La interpretarea a acestor leziuni, trebue si {inem
cont de urmditoarele imprejuriri :

a) Antecedente. Ne interesim dupi diferite infectiuni,
dacd individul nu a fost sifilitic, alcoolic, sau nu a abuzat
de nicotind. Acesti factori au repercursiune asupra cordului,

b} Dacd individul respectiv a prezentat, sau nu inain-
tea traumatismului, vreo leziune cardiacd, fiindcd asupra
unui cord nepatogen, trebue si lucreze o actiune mecha-
nicd foarte puternicd ca si producd leziuni, )

c) Dacd a avut simptoame subiective inainte de trau-
matizm, cari ar trida o afectiiune cardiacd, antericard de
naturd patologica.

d) Si ne intereseazi capacitatea de muncd inainte si
dupd traumatism.

Numai cu analiza minutioasi a acestor factori putem
stabili ce aparfine traumatizmului si ce apartine stdrii mor-
bide anterioare a cordului,
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1) Pericardul. Leziunile pericardului recunosc ca
cauzi o traumi penetrants, contuzia fesuturilor conjuctive
din jurul pericardului, sau survin cu contuziunile conco-
mitente ale pulmonului, sau a stomacului. Fracturile ster-
nului, a coastelor si comotia generald deasemenea pot leza
pericardul, mai ales dacd el a suferit anterior de un pro-
ces de ordin patologic. Ca consecintd avem hemopericardul,
care de obiceiu duce la moarte prin tamponarea inimii
sau se produce o supra-infectie, care deasemenea e fatala.
Vindecarea se observi in cazuri rare si atunci rdméan sechele,
cari sunt importante din punct de vedere medico-legal.

2. Miocardul. Leziunile prin actiunea directd a
agentilor mechanici, produc hemoragie in miocard si le-
ziuni ale valvulelor si a coardelor tendinoase. Dau turbu-
riari functionale, Traumatismele intense produc de obicein
ruptura miocardului, care mai totdeauna e montald. Daca
in cazuri foarte rare se vindec, lasd in urmi o serie de
turburdri functionale (neurozd cardiacd, tachicardie pa-
roxisticd, ect.)

Dupid traumatisme usoare, tardiv se desvoltd leziun
valvulare cu insuficientd a functiunii lor.

Traumatismele indirectd dau des leziunea miocardu-
lui cu, sau fird dilatatia acutd, Subiectiv bolnavul pre-
zintd dispnee, palpitatiuni si pierderea cunostiintei. Fizic
putem pune in evidentd sufluri, Aceste traumatisme pot
cauza insuficiente cardiace cronice.

3. Lezjuni Valvulare si Endocardiace. Trauma-
tismele directe, dau rupturi si hemoragii ai endocarduluii
Leziunile se localizeazd mai frecvent la valvulele mitrale
sau la mai multe orificii, ddnd leziuni plurivalvulare. Re-
lativ sunt dese insuficientele aortice.

Indirect, prin cidere, sau un efort foarte mare dea-
semenea se pot produce leziuni endocardice. La aceste
leziuni simptoamele subiective (dispnee, palpitatiuni, etc.),
se instaleazd de timpuriu, Ulterior se pot produce endo-
cardite septice, fiindcd leziunile valvulelor sunt foarte sus-
ceptibile pentru localizarea infectiilor.
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Vasele.

1, Arterioscleroza. Arterioscleroza dupid leziunj
mechanice directe asupra artelor survine rar. Relativ mai
frecvent inlalnim arterioscleroza in traumatismele capului.
Deasemenea scleroza arterelor coronariene, dupi contuziuni
ale inimii si sclerozele aortice sunt foarte rare. Maj mult
se admite, cd dacd aceste scleroze totusi au survenit dupa
un {raumatizm, mai mult au favorizat evolufia procesului
pe un teren arteriosclerotic, decat au cauzat-o. Leziunile
indirecte produc arlerioscieroza prin doud mechanisme,

a} Prin  hipertensiune bruscd posttraumatici (dupi
eforturi mari, de ex. ridicarea a greutd{ilor mari) si

b) prin cauze neuropsihice posttraumatice. Aceste
mechanizme dupd Horn, foarte rar pot veni in considerare.

Tot aici amintim, cid arterele pancreatice sunt foarte
sensibile fala de traumatism in cit pot produce la diabet
traumatic.

2. Aneurizmele vaselor periferice pot surveni dupi
intepaturi, impuscituri, sau diferite contuziuni, Apar mai
frecvent pe aortd. Rumpf a observat, ci la o aorld atero-
matoasd, fie sifilitici sau de alta naturd, dupd un trauma-
lism relaliv usor, pate surveni brusc un aneurizm dise-
cant. Poate avea dilerite forme: fuziform, sacciform, cupu-
liflorm. Totusi traumatismele asemdinitoare, pe artere
complect sidnitoase, nu prea fac aneurisme. La artere
atinse de un proces patologic (sifilis) aneurizmul se poate
agrava dupa traumatism,

3. Venele. Leziunile penetrante directe, ale venelor
recunosc ca cauzi; instrumente intepdtoare, tdetoare, sau
arme de foc, etc.

Emboliile gazoase se produc mai frecvent la sectio-
narea venelor din regiunea gatului, Astupd vasele sang-
vine si produc moartea rapida.

Emboliile grisoase se produc mai frecvent la fractu-
rile membrului inferior {femur), contuziuni ale {esutului
adipos. Particele mici de grasime ajung in circulatia sang-
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vind in cantitate mare, astupd capilarele a mai multor
lobi pulmonari, si poate omori bolnavul in céteva ore, sau
in cateva zile. La examen histologic, colorat cu Sudan III,
sau Sarlach, totdeauna se poate pune in evidetd grdsimea
in abundentd.

O importanti deosebitd prezintd fromboza venoasd.
Cauzele sunt

a) directe (loviturd, contuzie, etc.) si

b) indirecte (zecere in pat, timp indelungat dupa
operatie.)

Flebitele postoperative survin mai des la bitrani,
debili (in t. b. ¢, cc. casectizant) cu turburdri circulatorie
locale si generale, mai ales in cele venoase (varice).

Traumatismul local prin aplicarea brutald a valvelor
depirtitoare, a mesei Mikulitz, in operatiile dificile si de
lungd duratd are un rol favorizant. Patogeneza acestor
trombo-flebite se datoreste dupd Ducuing a trei faclori:

a) Incetinirea circulatiei sangvine prin spasm venos,

b} Modificarea singelui si

c) Modificarea piretelui venos prin infectie.

In ceeace priveste localizarea a acestor trombofle-
bite postoperative, survin mai des pe vasele bazinului
(iliaca primitivi, vasele uterine, hipogastrica etc.) si a
membrului inferior (v. femorald si safeni), dar pot sur-
veni si la alte vene (cava inferioard, mezentericel vena
portd, etc.).

Simptomatologia, Ascensiunile termice si tachicardia
totdeauna prezente, depind de intensitatea infectiei. Bol-
navul prezinti edem foarte pronuntat si cildurd locald.
Durerea e foarte vie, mat ales la tromboflebitele inferior.
Tromboza venei porte, dupd contuziuni abdominale duc
la ascitd si hemoragii gastro-intestinale,

Pericol principal al tromboflebitelor este embolia,
Mai frecvent dela venele profunde ale membrulului infe-
rior si a venelor din bazin, se detaseazd pirticele din
tromb. Ajung in cord si arterele pulmonare, se localizeazi
mai frecvent la baza pulmonului drept si abstruind vasul
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dau infarctul pulmonar. Dacid acesti frombi detasati sunt
mici, se pot rezorbi. In alte cazuri se cicalrizeazd sau se
infecteazi,

Sechelele flebitelor si a emboliilor la membrul in-
ferior sunt, mici turburdri functionale si leziuni fizice.
Acesti din urmi sunt: varicele si ulcerul varicos recidi-
vant, care de muite ori rezistd la tratament, artrite cu
pozitii vicioase si edem cronic.

La aparatul pleuro-pulmonar, putem gaisi inflamatiuni
pulmonare cu mici focare de gangrend cu repetitie.

Dintre procesele scleroase, trebue si amintim : enfi-
zemul, bronsita cronicd si bronsiectazia. Aceste sechele au
importanta deosebite din punct de vedere medico-legal
cici reduc valoarea lucrativd a individului,

Venectaziile cari de reguld sunt o consecintd a
unei leziuni congenitale a piretelui venos, pot fi cauzate
si prin traumatism, sau survin dupd tromboflebite, Vari-
cele deja existent e pot fi agravate de traumatizm, sau
pot suferi rupturi dind hemoragie. In acest ultim caz
trebue sd facem diagnostic diferential cu ruptura spontand
Varicocelul mai niciodati nu este cauzat de traumatism,
dar un varicocel deja existent poate fi agravat.

Hemoroizii pot fi influenfate prin ridicdri a greuta-
{ilor mari, sau prin contuziuni, traumatizme, in sensul
agravarii (Reckzech).

Redau doud cazuri interesante, in legdturd cu aceasta
tezd, E vorba de o trombozid a arterei pulmonare de ori-
gind traumaticd (I.-ul caz) si infarct venal bilateral tot de
origind traumatica.

1. Caz.

H. V. béarbat, in etate de 40—50 ani, in timp ce
transporta lemne cu carul, a cdzut din car, iar lemnele
s'au rostogolit asupra lui. A fost transportat la Cl. Chirur-
gicald din Cluj, unde in aceeasi zi a sucombat.

La autopsia cadavrului s’au constatat, [racturi costale
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multiple, Pleurile la nivelul fracturilor costale, prezenia
rupturi. Plimani sunt elastici si crepild mai putin la pre-
siune. In sectiune au coloare rosie si vasele sunt astupate
cu chiaguri de singe. Disecdnd ramurile arteriei pulmo-
nare, se constatd ci sunt ocupate cu chiaguri de singe.

. Mucoasa tracheei sia bronsiilor este de culoare roza neteda.
Inima si vasele dela baza inimei, sunt libere, cu

exceptia arterei pulmonare, care este complect obstruati
de un chiag de sange, de culoare rosie inchisd.

Celelalte organe sunt libere.

In acest caz diagnosticul este; tromboza arterei pul-
monare, care a produs moartea individului, si care este
in directi legiturd de cauzalitate cu traumatismul suferit

II. Caz.

P. Gh. barbat, in etate de 17 ani a suferit un acci-
dent de automobil. El s'a urcat pe pantea dinapoi a unei
masini. Cind masina a pornit, mergind indardpt, bolnavul
a cizut ajungind sub masind, care l'a cilcat. A fost adus
la Cl. Chirurgicald, unde, dupi un tratament conservativ,
starea generald s'a ameliorat in primele zile. Dupa 6 zile
boala iardsi sa agravat si bolnavul a murit.

La autopsie se constatd o serie de leziuni contuse.
La cap la ex. extern se constatd doud hematoame pe am-
bele pleoapz. Pe frunte spriancene excoriatiuni., Pe torace
si abdomen in regiunea lombari, leziuni cutanate.

La examenul intern: se constatd ruptura lobului Iui
Spiegel al ficatului, in 4 cm. lungime si 3, cm. profunziune.

Rinichi: Ambele usor neregulate si mérite. Capsula
netedd si se desprinde usor. La sectiune substania corli~
cald a rinichiului, e maritd, de aspect slaninos, cu mici
ridicdturi, insule de aspect albicios.

In substanta medulare vasele au mici dopuri de
sdnge. In regiunea retroperitoneale se gisesc sufuziuni
sangvine in form# de placarde. La examenul istologic s'a
constatat, infarst venal bilateral (necroza corticalei) care
s'a produs dupd traumatismul amintit.
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Celelalte organe sunt intacte. In ce priveste patoge-
nia a acestor cazuri, ne limitim la teorii, In ambele doui
cazuri taumatismul grav suferit, sigur c¢i are rolul deter-
minant,

Leziunea la primul caz (tromboza arterei pulmonare)
s'ar fi putut produce prin modul urmitor: Fracturile cos-
tale multiple, dupd traumatismul brutal {. violent, au produs
o serie de fenomene cari au avut ca consecin{i: Trom-
boza. Pe langa alteratiunile ale paretelui arterei pulmo-
nare s’ar {i putut produce si o hipertensiune bruscd in
arterd, prin spasm arterial determinant de excitatia sim-
paticului periarterial, care a avut ca urmare incetinirea
circulatiei sangvine in vas, Tot atunci ca in asemenea
cazuri intoldeauna, s'au produs modificiri sanguina. Acesli
modificdri ar {i: augmentarea in numdir si alterarea in
numdr §i alterarea plicutelor sangvine si a leucocitelor
(cresterea fibrinei), avénd ca rezultat hipercoagubilitatea
sangvina.

In cazul II. tromboza arterei venale cu infract, le-
ziunile anatomice s'ar putea explica si prin modul urmi-
tor: Ruptura ficatului a dat embolii parenchimatoase, cari
in circulatia sangvini s’au localizat in arterele renale. Dar
in acest caz trombii au i trebuit si treacd dela ficat prin
inima dr. si sd invingd bariera opusd de pldméin si asa se
ajungi in circulatia mare., Acest mechanism se admite mai
greu si pentru aceea e mai vorosimil mechanismul de
producere pe care l'am descris la cazul L



Cap, IIL

Problemele Medico-Legale in leziunile sistemului
vascular, — Activitatea Medicului legist,

Leziunile vasculare, in Clinica Chirurgicald sunt foarte
frecvente si au o importantd mare alat din purc de vedere
chiurgical, de cat si Medico-Legal. Medicul legist adeseori
este chemat, in asemenea cazuri, ea pe lingd aclivilatea
chirurgului, si examineze bolnavul, sau in caz de moartle,
sd descifreze anumite probleme Medico-juridice, depunand
parerea lui in fata instantelor judecétoresti. Problemele
sunt noi, pe cari nu le gisim in preocupirile medicinei
curative si sunt multiple. Nu vom insira, intreaga activi-
tate a medicului legist in asemenea cazuri, ci vom schita
numai pe scurt, comportarea lui in fata acestor probleme,
Datoriile lui vor fi, — cele obisnuite — pe cari le intal-
nim in fata unei rdniri sau morti violente, Aceste probleme
speciale cu cari se ocupd traumatologia Medico-legali, sunt
in numir de sase (DI Prof. Kernbach):

1)JRealitatea faptului medical, este obligatia medicului
legist sd verifice stiiintific, cd stim in fata unei leziuni
vasculare cauzatd printr'un traumatism si nu de alti na-
turd patologici.

2) Natura faptului medical. D&d diagnosticul exact,
printr'o descriere amanuntitd a leziunii (formd, marime,
localizare, numir, etc.),

3) Cauza faptului medical lamureste etiologia, adicd
agentul sau instrumentul, care ar fi putut produce leziu-
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unea respectivd, sau moartea. Dacd instrumentul se giseste
Medicul legist trebue si verifice daci acel instrument a
putut produse leziunea respectivi, sau nu.

4, Data producerii faptului medical. Medicul legist
trebue sd stabileascd ziua in care a fost produsi leziunea
vasculari,

5, Urmdrile leziunilor vasculare sunt multiple si foarte
variate. Medicul legist stabileste nexul cauzal intre trau-
matism si urmdrile lui. Precizeazi cu aproximatia timpul
necesar pentru vindecare, Leziunile vasculare prin turbu-
rdri de irigatie, pot duce la moartea unor membre, sau
segmenie de membru si ca urmare reduc valoarea lucra-
tivd a individului,

Aortitele, aneurizmele si {lebitele posttraumatice
deasemenea dau incapacitate de lucru. Aceasta poate {i
totald sau partiald, temporard, sau definitivd. Stabilirea
gradului de incapacitate Jucrativd, adici aprecierea cuan-
tumului acestei reduceri, deasemenea cade in sarcina me-
dicului Legist si il stabileste dupa diferite bareme.

Pentru a avea o nofiune generald asupra evaludrii
incapacitdtii de muncd, dupi traumatizmele sistemului vas-
cular, redau unele date din ,Barem"-ul lui Mayet Lucien,
referitoare la aceasta chestiune,

La inima : Rupturile valvulare traumatice. Le-
ziuni orificale, prezintd gravitate ex-
tremd cu evolulie rapid fatald, dau
incapacitate de .. .. .. .. .. 80—90—100%o

Pericardita trumaticd ] au aceeasi evolutie si
Endocardita " | dau aceeasi incapaci-
Miocardita " | tate.

Turburirile nervoase, aritmii tachi-
cardii, algii de origind neuro psichicd
post traumatice .. .. .. .. .. .. 10—20%
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Aorta:  Aneurismul prezintd diflicultate mare
in stabilirea imputabilitalii (sifilis).
Daci se admite, avem incapacitate
absoluta.

Membrul superior dr. si stang:
Ligatura arterelor si aneurism difuz
(pericol de moarte prin hemoragie.)
Evaluarea incapacitdtii de muncd se
face dupd turburdri functionale pe
cari le prezintd bolnavul.

Membrul inferior,
Aceeasi lucru ca si la membrul superior.

Flebitele : a) Unilaterale .. .. .. .. .. .. .. 10—=30%0
b) Bilaterale si multiple cu impotenta
functionald membrului si turburiri
trofice: incapacitate .. .. .. .. .. 30-60%
Ulcer varicos recidivant {dupd maéri-
mea, dupd recidive si rezistentd la
tratament .. .. 0 o0 .. .. .. 5—10-—25%,

6. Diagnosticul juridic este ultimul punct la care me-
dicul legist trebue si rdspundi. El trebue ca s descopere
dacd leziunea respectivd, pe care o prezintd viclimi, sau
moartea au putut fi produse de el insusi (auto-vili-
mare, sinucidere) sau de o persoandstrdind (omuciredere).
Sau dacd se datoreste unui accident sau imprudentei,
Acest diagnostic adeseori intimpind greutdti si nu se poate
formula in mod precis. Medicul legist cand sti in fata
unei leziuni traumatice, care intereseazd sistemul vascular
trebue si rispundi la toate aceste sase probleme capitale’

Ceeace a giisit la examinarea bolnavului, sau la au-
topsia cadavrului le descrie in: Certificat Medical, sau

Raport Medico-Legal.



Cap. IV. '
Statistica pe anii 1935—-36—37.

Numdrul total al cazurilor chirurgicale: 5365
Numirul total al leziunilor vasculare: 134

Raportul lor in % ; 2, 49%0

Localizarea | .- Vindecati | g [ _ | Felul trata. | = oo faiade
leziunilor g 2 |Pecalede v.| = | & | tamentului | 'z [ No-u al

vese. |8 |3 | Ameliorati | 2|2 | Gore Toper | 2 | e
Gat -1 5 4 —| 1 1 4 15 3.73
Torace 1133 31 — 13 3 3 34| 25.37
Abdomen | 515 15 —1 5 2| 18 |20| 14.92
Membrul | ¢l3g| 23 |19/—| 7| 35 |42| 31.34
superior, | ~ |7 - o
Membrul | g|a51 25 6| 2| 15 | 18 |33 24.62
inferior. -

Total: {20354 98 2511} 56 78 1134

Numarul leziunilor vasculare dupa varsta.

0—10({10—20 20—30)30—40 40—50(50—60/60—70[{70—80

3 18 53 , 33 19 6 1 1
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Numairul leziunilor vasculare, dupi ocupatiuni
— R I . 3 v
72|88% £33 (85 = | o | 5| T | F
— E|093| D |2 o] o = > =

el RIS I O - & XY e < —_ 3 o =
BY|»2ogE2 B2 | 5> @ c | 35 ? ]
o2ij ¥ 5|e=ze| 58 |9 ) @ fr 2
[SH g B (=) 3w I~ < xS N =
Q Me |Emas o R | X Q ol Q ~
3 1 8 21 27 35 13 2 13 1

Numairul cazurilor, dupa etiologie.

Accidente | Alunecare, cdd | Loviresi rénire.lSinucidere,

70 13 . 44 7
Durata tratamentului.

1—5 510 zi 10—20|20—30|1-=2 |2—3|3—4| 4—5
zi 21 gile zile luni | luni { luni| luni
23 25 39 26 11 7 2 1

Urmairile tratamentului.
Vindecati 30 22 43%0
Pe cale de vindecare 55 41.12%
Amaliorati ‘ 10 7.46%
Statu 240 ) _ 3 2.23%,
Infirmitati 25 18.65% .
Morti 11 8,20%,




Statistica

Studidnd foile de observatie din Clinica Chirurgicald
in cursul anilor 1935—36—37 in numir de 5365, am gisit
143 de bolnavi internati in aceastd Clinici cu leziuni
vasculare, inclusiv si leziunile organelor parenchimatoase,
cari au avut ca consecinid: hemoragie si am aflat urmi-
toarele:

Leziunile vasculare au survenit cu o frecventd mult
mai mare la bdrbati decit la femei si mai ales intre var-
stele de 10-—50 de ani. Acest lapt se explicd prin acea,
cd bidrbafi prin ocupatiunile si activititiile lor sunt mai
expusi traumatismelor, decat femeile.

In ceeace priveste etimologia si patogeneza a acestor
leziuni vasculare, au fost produse in marea majoritate a
cazurilor, prin diferite accidente de muncd si vechicole,
prin alunecare sau ciddere. Lovirile si ridnirile active, cu
instrumente tdietoare, intepitoare, etc, in scop criminal sau
sinucidere, au fost mai rare.

Dupi localizare, leziuni in regiunea cervicald am gi-
sit in numar de 5, tofi au survenit la bidrbati si au fost
produse de instrumente tdietoare, interesind venele in 4
cazuri au dat hemoragia abundentd, dar au fost bine sti-
panite prin interveniie chirurgicald si s'au vindecat. Un
singur caz a fost, pe langd sectionarea vaselor dela gat
cu sectionarea consecutivdi a trachee, Bolnavul a sucombat
in asfixie prin inspiratia singelui in cdile respiratorie.

Leziunile cutiei toracice au survenit la barbati in 33
cazuri si un singur caz la sex feminin. Au fost produse
de instrumente tdietoare-intepdtoare si in doud cazuri de
tampondri de tren, Majoritatea au dat hemotorace dintre
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cari 31 s'au vindecat, iar 2 sucombat prin hemoragie
abundents, consecutiv sdrobiriilor intinse,iar 'a murit mai
tarziu prin complicatiile septice supraaddugate.

Abdomen. Leziunile hemoragice, dela nivelul abdo-
menului am gisit in numir de 20, Au fost interesate or-
ganele paranchimatoase (ficat, splind) si vasele din bazin.
15 dintre cazuri au pdrdsit Clinica vindecati sau pe cale
de vindecare, iar 5 au murit, fie in urma hemoragiilor
abundente, interne si externe, fie complicatiilor septice
supraadiogate (peritonita).

Cele mai multe leziuni vasculare in raport cu cele-
lalte regiuni, am gisit la membrul superior (42) si inferior
(33), Majoritatea au fost produse prin diferite accidente
(de muncid, de tren si vechicole) si au survenit mai ales
la barbati (37 la membrul superior, 25 la membrul infe-
rior. 48 dintre cazuri s'au vindecat, sau au plecat din Cli-
nicd pe cale de vindecare, 2 cazuri au sucombat. 1a fost
cidlcat de un cal, producind sdrobiri intinse la nivelul
gambei drepte si a murit in aoeeasi zi in hemoragie. Al
doilea caz, prin accident la véanat a fost impuscat in re-
giunea coapsei drepte, interesind artera femorald, a su-
combat prin hemoragia acuta.

La membrul superior la 19 cazuri, la cel inferior la
6 cazuri s'au produs zdrobiri asa de intense, incat a tre-
buit si se procedeze la amputarea membrelor respective
la diferite nivele. Acesti leziuni au dat hemoragie mare
dar tratamentul chirurgical aplicat la timp a fost salvator.
Totusi indivizii. pierzand segmente de membre, capacitatea
lor lucrativd s'a redus. Aceasta reducerea a capacititii de
lucru se datoreste nu atat leziunilor vasculare. cari s'au
redus concomitent cu traumatimse, ci mai mult se
datoresc zdrobitorilor intinse a vaselor si a tesuturilor moi.

Evaludrii de incapacitate de munci se va pune ul-
terior, dupd intinderea pierderilor de f{esuturi si dupi re-
ducerea functiunilor membrelor, dupi diferite bareme.



Concluziuni.

1, In Clinica Chirurgicald din Cluj, in cursul anilor
1935—1926—1937, au fost tratate in numdr de 134 de le-
ziuni vasculare (inclusiv leziuni traumatice ale organelor
paranchimatoase, cari au dat hemoragii), din totalul bolna-
vilor internati in numdar de 5365, ceeace reprezintd un pro-
cent de 2°49%o,

2. Aceste leziuni vasculare, au {ost produse de 70
ori prin accidente, 13 ori prin alunecare sicddere, 44 ori lo-
vire si rdnire si in 7 cazuri prin sinucidere,

3. La bdrbati, leziunile vasculare sunt maij frecvente
(114) decat la femei (20). fiindcd bdrbatii, prin ocupatiu-
nile si activitdtile lor sunt mai expusi traumatismelor.

4, Frecventa dupd regiuni este urmditoarea: la gat 5,
torace 34, abdomen 20, membrul superior 42, membrul in-
ferior 32.

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

5. In cazurile cercelate moartea s'a datorit in cele
mai multe cazuri hemoragiei ‘externe. Infirmititile s'au re-
dus 11 amputiri de membri.

7. Din punct de vedere medico-legal a leziunilor
vasculare ne intereseazi:

a) Mechanizmul de producere a leziunii vasculare,
adicd dacd a fost produsd prin lovire directi, comprimare,
smulgere, sectionare.

b) Urmaérile leziunilor vasculare: incapacitate de
muncd temporard, permanentd, totald sau partiald si gra-
dul acestei incapacitati.

¢} Cade tot in sarcina medicului legist de a stabili
nexul cauzal intre lovire si urmdirile lui tardive: arterio-
scleroza, afectiunile cardiace a fost traumatice.

d) Diagnosticul juridic. Dupa diferite criterii stiinti-
fice, medicul legist stabileste daci e o vorba de o auto-
vitdmare (sinucidere), atacare {omucidere), sauleziunea s'a
produs prin accident, sau imprudentd.

Vdzuld si bund de imprimat.

Decan, Prescdintele lezei,

ss Prof. Dr. M. Sturza ss. Prof, Dr. M. Kernbach
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