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In epoca actualad modernizarea si perfectionarea mijloacelor de trans-
port contribuie din plin la dezvoltarea vietii moderne si la progresul
societitii. Aceste beneficii insd se plitesc printr-un considerabil numir de
victime omenesti datoriti accidentelor de circulatie al ciror numir este
crescut si prezintd un caracter din ce in ce mai complex.

Examindrile clinice si autopsiile relevd doud particularititi caracte-
ristice ale accidentelor de circulatie: frecventa mare a leziunilor multiple
si gravitatea acestora.

Livingstone (1954) si Braunstein (1957) gasesc asemenea leziuni in
66% din cazuri la pasagerii autovehiculelor accidentate iar mai recent
dupa Kemmerer si Chetta aceasta cifrd ajunge la 77% din cazurile studiate.

In majoritatea cazurilor decesul survine in primele 4 ore dupi acci-
dent. Gammelgaard si Gromsen (1956) studiind 691 accidente mortale,
constati o mortalitate de 61% in primele 4 ore si de 71% in primele
24 ore.

Majoritatea pacientilor ajunsi la serviciile de urgentd, nu pun pro-
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bleme de diagnostic, creind insd uneori dificultati la aprecierea leziunilor
toracoabdominale. Gammelgaard (1956) confruntind diagnosticul clinic cu
cel necropsic, raporteazi o neconcordantd de diagnostic in 25% din cazu-
rile studiate,

Avind in vedere acestea am vrut si facem o sintezd a cazurilor mor-
tale, survenite in urma accidentelor de circulatie intr-o perioadi de 8 ani
in judetul Harghita, studiind in special mecanismul lor de producere.

In materialul nostru sint prezentate toate cazurile verificate prin
autopsie, in perioada 1966—1973, la Laboratorul medico-legal judetean
Miercurea-Ciuc.

In perioada sus-amintitd am avut 224 cazuri mortale din cauza acci-
dentelor de circulatie, dintre care soferi si pasageri ai diferitelor autove-
hicule 27 (11,1%), motociclisti 8 (3,5%), biciclisti 10 (4,2%), pietoni 94
(41,9%), tractoristi 21 (9,8%) si accidente de tren 64 (28,5%).

Se descriu o serie de clasificdri ale leziunilor; astfel Aston si Perkins
le grupeazi dupi localizare si gravitate; Kulowski le imparte in leziuni
superficiale, fracturi si leziuni interne. Noi urmirim clasificarea leziuni-
lor dupa localizarea lor topografici, mentionind ci sint excluse din sta-
tistica noastra leziunile superficiale, desi le-am luat in considerare la apre-
cierea naturii accidentului.

In toate formele de accidente de circulatie predomina sexul barbatesc
(81,5%). Aceasti predominanti este si mai evidentd daci luim in consi-
derare numai conducitorii si pasagerii autovehiculelor, motocicligtii si
tractoristii.

Referitor la virsti, majoritatea accidentatilor sint persoane active
(15—64 ani) 76,3% urmind apoi batrinii peste 65 ani 12,2% si copiii
(1—15 ani) 11,4 %.

Dintre aceste victime au ajuns in spital 54 (24,1%), restul decedind
la locul accidentului sau in timpul transportului.

La leziunile capului am inclus fracturile craniului, contuziile si dila-
cerarile cerebrale, Asemenea leziuni am gasit la 167 de cazuri (74,5%). La
pasagerii autovehiculelor aceste leziuni sint primare, ele datorindu-se pro-
iectarii cu capul inainte, din cauza dezaccelerdrii i a inertiei corpului.
Intinderea leziunilor depinde si de forta de dezacceleratie, interesind nu-
mai craniul osos, sau $i encefalul, sub forma de comotie sau contuzie ce-
rebrald. Mecanismul contuziei cerebrale poate fi direct la locul actiunii
fortei, insi mai adesea indirect prin contraloviturid. Aceste traumatisme
totdeauna sint bipolare, polurile fiind in aceeasi axa.

Leziunile capului la motociclisti §i pietoni sint in general secundare,
proiectarea efectuindu-se inainte sau lateral, generind leziuni prin izbirea
craniului de o suprafati durd; in cazul cilcdrii victimei se pot produce
leziuni grave ale capului pind la zdrobirea lui completa.

Leziunile toracelui sint specifice soferilor, ele pot fi traumatisme izo-
late ale cutiei toracice sau toracoviscerale cu prognostic vital deseori re-
zervat. Astfel de leziuni am observat in 138 de cazuri (61,2%) din care
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toracoviscerale 121. In mod special sint interesate in leziunile intratora-
cice cordul si aorta, locul de predilectie la cord fiind ventriculul drept
(Bright si Beck) iar la aorti deasupra valvelor sau la nivelul arterei sub-
claviculare stingi. In statistica noastrd am gasit 1a 19 cazuri (8,4%), leziuni
ale cordului si aortei. Leziunile septale sint exceptionale. Rupturile vene-
lor cave si ale arterei subclaviculare sint intilnite mai ales la motociclisti.

Leziunile coloanei vertebrale la pietoni si la cei proiectati din masin4,
prin cilcarea lor de autovehicul, sint frecvent asociate cu leziuni grave
ale maduvei spindrii. La pasagerii autovehiculelor, acestea se produc prin
mecanismul traumatismului pendulant. Localizarea leziunilor este mai
frecventi la nivelul coloanei cervicale (Ce—C7) si lombosacrate, din cauza
hiperflexiei urmati de hiperextensie, mai ales la soferi si pasagerii aflati
pe locurile din fata ale masinii. Noi am avut 28 de cazuri (12,5%) cu le-
ziuni ale coloanei vertebrale, prezentind toate si leziuni ale maduvei
spinarii.

Fracturile de bazin, presupun un traumatism de intensitate mare, ele
pot fi urmarea unei tamponari directe, gasind in aceste cazuri in general
fracturi duble verticale bilaterale cu sau firad fragmente dislocate.

La pasageri forta de coliziune transmisi prin femur spre bazin poate
cauza fracturi ale sprincenei cotiloide, mai des pe portiunea superioari si
postero-superioara, Mai rar se intilneste luxatia centrald coxofemural3 la
soferi si pasageri intre virsta de 20—40 ani, deoarece la acestia gitul fe-
mural prezinti o rezistentd mai mare, femurul infundindu-se in pelvis.
Deseori fracturile multiple de bazin sint insofite de leziuni ale partilor
moi intrapelviene: vezica si uretra cu conseciniele lor binecunoscute. In
stalistica noastra din 38 (15,6%0) traumatisme de bazin 9 au fost insofite
de leziuni viscerale intrapelviene toate fiind leziuni ale vezicii urinare.

Prin cilcarea si tamponarea victimelor adesea gasim si leziuni ale
organelor parenchimatoase abdominale cu hemoragii interne masive. Noi
am avut asemenea leziuni in 84 cazuri (37,4 %), iar ale organelor cavitare,
ale tubului digestiv in 12 cazuri (5,3 %).

Pietonii prezinti mai frecvent leziuni traumatice la nivelul extremi-
titilor. La pasageri predomina leziunile femurale, iar la motociclisti cele
ale gambei. Dupa Sladtis fiecare al 5-lea accident de motocicleta cauzeaza
leziuni la nivelul gambei. Pentru reconstituirea mecanismului de produ-
cere a accidentului precum si pentru identificarea tipului de autovehicul,
aceste leziuni ale membrelor joacid un rol important. Se poate stabili ast-
fel indtimea barei de protectie a autovehiculului in raport cu nivelul
leziunii, directia fortei, pozi{ia victimei in timpul coliziunii ete.

Leziunile membrelor superioare sint relativ rare. Ele se intilnesc mai
ales in timpul proiectirii sau caderii de pe vehiculele cu doui roti sau
prin loviri de partile proeminente ale autovehiculelor.

In concluzie, in accidentele de circulatie fortele de durati scurti insa
de intensitate foarte mare au un efect nociv deosebit asupra organismu-
lui. Mecanismul accidentelor este foarte complex, depinzind de multi fac-
tori; mai frecvente sint leziunile grave cu mortalitate foarte ridicatd in
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primele ore dupa accident, Leziunile maj des intilnite sint la nivelul
capului si al toracelui. Pasagerii autovehiculelor sint mai protejati fati de
fortele mari de coliziune, deci numarul si gravitatea leziunilor la aceasta
categorie este mai mica.

Sosit la redactie: 19 martie 1974.

Bibliografie

1. Claes-Géran, Bickstrom: Acta Chir. Scand. suppl. (1963), 308; 2.
Evans F. G.: Surg. Gynec. Obstet. (1958), 107, 595; 3. Papahagi C.: Trau-
matologie practicd, Ed. medicala, Bucuresti, 1963; 4. Page W. G., Passaro
E., Klassen K. P.: Am. J. Surg. (1960), 99, 827; 9. Pdr Sldtis: Acta Chir.
Scand. suppl. (1962), 297; 6. Perry I. F., McClellan I.: Surg. Gynec. Obstet.
(1964), 119, 586; 7. Popovici Z.: Traumatismele diafragmului. Ed. medica-
14, Bucuresti, 1970; 8. Rddulescu A. D.: Traumatismele osteo-articulare.
Ed. Acad. R.P.R, Bucuresti, 1967; 9. Scripcaru G., Terbancea M.: Medi-
cina legala. Ed. did. si ped., Bucuresti, 1970.





