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Istoric.

Studiul fracturilor basinului a preoccupat deja de mult
pe diversi cerceldtori si trebue s recuncastem, cd a fost
nevoie de studii clinice asidue, pentru ca aceastd chestiune
sd poali fi clarificatd prin o exactd punere la punct. Mo-
tivul pentru care [ractura basinului a rdmas o formi rard
de fracturd, esle de ciulat In coneepjia absolut unilaterald
si falsd a diversilor autori cari-pretindeau : ci pentru a
se produce o fracturd & schelelului basimului este nevoie de
un {raumalism forte siwiclents eid |\ aceastd [racturd ar
fi totdeauna caractervizatd prin-o serie do simptome precise,
cari ar avea un proguostic grav prin gradul mare de in-

validilate la care ar da nastere.

In evolutia cercetfirilor asupra fracturilor basinului se
pot distinge dupd Vergoz 3-faze distincte:

1. Faza anatomicd si elinicd caraclerizati prin lucré-
rile lui Malgaigne dela 1835—1850, Fractures et luxations,
urmald la 1863 de teza Iui Regnault, despre fracturile pube-
Iui publicati in Annales de la Charité, iar la 1865 de lucrd-
rile lui Rose si cu pufin in urmi de cercetirile lui Voille-
mier, cari deschid calea spre cercetdirile ulterioare. _Diri
aceastd epoca se desprinde deci figura a lor doi cercetdtori
distinsi Malgaigne si Voillemier, cari creiazi doud tipuri
de fracluri rdmase clasice:

«t) Fractura tip Malgaigne cu fractura pubelul si ari-
pei osului iliac.

) Fractura tip Voillemier cu ruptura pubeluj si frac-
tura avipioarei sacrului.

2. A domna perioadd este faza experimentald pe care o
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deschide la 1874 Kirmisson, urmatd apoi de lucrdrile luE
Feré la 1377, Messerer 1879, Kusmin 1830 si Walterg la
1891, cari fac experien{e pe un numdr considerabil de ca-
davre, pentru a studia mecanismul intim si modul de pro-
ducere al fracturilor basinului prin actiunea forfelor. Iere
in special reproduce fractura lui Voillemier si ajunge la
concluzia ci leziunile sacrului ar fi primitive, iar leziunile:
pubelui secundare.

Dintre lucriirile mai mari ai anilor urmitori amin-
tim lucrarea lui Tillman asupra fracturilor si luxatiilox:
basinului, urmatd in acelas an de comunicarea lui Stolper
cu consideratiuni asupra vezicei si uretrei.

Cohn descrie fractura izolatd, a simfizei pubiene, Si-
mon luxafia centrali a femurului, iar Peisker se ocupd de:
diagnosticul diferenfial jntre fractura basinului gi coxa-
vara.

Cu incd alte/ mici comuniciri sporadice se incheie epo-
ca a doua si esle urmati-de:

3. Taza radiografici’eate arve meritul de a pune pe
bazi stien{ifici cercetiirile rimase dealtfel neschimbate ale
vechilor autori si demonstreazdi, ¢d fracturile basinului erau
cu mult mai frecvente, decat: se'credea.

Lucrarea cea mai de valoare este a lui Jensen din 1913,
care rastoarnd concepfiile vechilor autori, dovedind prin
stitdii experimpntale si clinice in chip ‘indiscutabil, ci.
traumaltisme neinsemnate pot sid proucd fracturi intinse-
ale basinului. Citeazd cazul clasic a lui Puzei cind un sac
de bumbac cézut pe spatele unui birbat de 48 ani, ii pro-
duce o fracturd a ambelor oase ale pubelui, complicati de o
rupfurd uretrald. Tot Jensen aratd ci sunt cazuri de frac-
turi fard simptomatologie netd si care scapd atentiei celor
mai destoinici clinicieni; fiind etichetale de lovituri ale
soldului, contuziuni, etc., etichetd de necesitate, care n’are
dreptul de a mai fi citatd in patologia Chirurgicald, cdci
dupa cum afirmé si Basset ,Contuzia soldului® este o ex--
presie, care trebue si dispari.

Dacé autorii s’au strdduit mai cu seami si studieze-
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mecanismul i complicaliile fracturilor basinului, studiul
anatomo-palologic a fost cam neglijat pand la lucrdrile lui
Hirsch in Germania si Vergoz in Fran{a care pe un mate-
rial clinic abundent cu radiostereografia face cateva con-
siderafiuni anatomo-patologice ulile.

In literatura romdneascd, dupd cite am consultat, nu
am giisit nici o lucrare de ansamblu pusd la punect pand
in prezent, asupra acestei chestiuni.

Aceastd modestii lucrare adund observatiile Clinicei
Chirurgicale din Cluj si cautd si le explice in lumina cer-
cetdrilor facute in aceasti chesliune.

Consideratiuni embriologice,

Oasele basinului ca-si restul oaselor se desvoaltd din
mezodern, exceplie face sacrulsi coceisul cari facand parte
din coloana vertebralid  se desvoltd  din coarda dorsald.
Oasele late se desvoltd in general intry’o atmosferd conjunc-
(ivd, care prezintd “la incepul” caracleristic, o substan{i
spongioasd foetald. Qsuliljne saw coxalul face exceplie, pre-
zentand un cartilagin preexistent; pe Sll[;],‘i-lféll‘d careia lau
nastere punctele de osiicare, cari sé intind in lafime si
adancime. Astlel osilicavea incepuld continud sub cele doud
forme: periostald si enchondrald. Osul iliac prezintd trei
puncte de osificare primitive, fiecare destinat unei parti
,constitutive a coxalului si anume: ilion, ischion si pube. In
ceeace priveste ordinea aparitiei primul punct apare in a
45—50 a vie(ii inlre ulerine si e destinat ischionului, =l
doilea pentru ilion cétrd slfarsitul celel de a treia luni, iar
ultimul pentru pube la sfarsitul lunei a patra. Aceste puncte
crese repede mai ales spre cavilatea cotiloidd pe care o
cuprind, astfel cd la nastere intre cele frei oase constitu-
tive este numai cite o punte de substan{d cartilaginoasi,
aviand in totalitate o forméi de stea. Dintre cele trei pirti
constitutive ale osului iliac, ischionul se sudeazd la 10—12
ani cu pubele, cu ileonul la 12—13 ani, iar celalalte doud
intre ele la 14—15 ani.



Afard de aceste puncte principale, coxalul prezinia un
numir mare de puncte secundare. Cele mai importante
sunt: 1. Punctul pentru spina iliacd antero-superioara,
care apare la 14—15 ani. 2. Punctul pentru creasta iliacd
este acela ce se sudeazd mai tirziu la 24—25 ani. 3. Punc-
tul pentru spina pubelui la 13 ani. 4. Punctul pentru lu-
berozitalea ischionului, si trei puncle pentru cavilalea co-
tiloida.

Sacrul si coceisul fiind porfiuni din coloana verleb-
“rald vor avea o desvoltare ceva diferitd. Coloana vertebrald
.esle reprezentatd in primul stadiu prin coarda dorsald, In
Jurul cireia se desvolld corpurile vertebrale din expansiuni
mesodermice, formand rachisul membranos, urméand apoi
o fazi cartilaginoasd, iar ullima osoasi. Luat in complexi-
tatea sa, sacrul prezintd 35240 puncte de osificare, insd
fiecare piesi are valodrearunei vertebre si deci va prezenta
3 puncte de osificarey Unul pentru corpul vertebrei apare
in luna a 3-a si doud pentru masele apofizare. Aceste punc-
te unindu-se intre ele formeazi canalul sacrat si piesele
sacrate: La 15 ani piesele-sacrului/incep sé se uneascd intre
«ele, incepand dela a/ V-a picsd sacratd spre prima, termi-
nanduse acest proces-de Sudura-la 25—30 ani.

Asupra coccisului s’ar putea spune aceleasi lucruri
ca si la sacru, cu deosebirea ci punctele sale de osificare
pentru cele 4—35 piese ale coccisului, apar mult mai tirziu.

Cunoasterea desvoltdrii oaselor basinului, ne poate
servi la interpretarea si mecanismul de producere al
fracturilor.

Consideratiuni de ordin anatomic si fiziologic,

Basinul este un sistem complex constituind partea cea
mai inferioard a trunchiului si care se giiseste aproximativ
la mijlocul néliimi corpului.

Pentru o expunere mai clard trebue si descriem in
primul rand scheletul basinului, pirlile moi constitutive si
in fine con{inutul lui.

&
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Scheletul basinului este format din cele doud oase
voxale sau iliace si sacru, la care s’ar mai putea adduga
st coccisul, ultimele doud apartinind de fapt coloanei ver-
tebrale.

Vom descrie in linii generale fiecare din acestea:

I. Osul coxal sau iliac, care formeaz#i centura pelviand
sau soldul, este cel mai important os in alcdtuirea basinului.
La inceput acest os este format din trei segmente distincte:
lleonul, ischionul si pubele, cari mai tirziu se sudeazd
intr'un singur os si numai la vertehratele inferioare se pre-
zintd ca segmente izolate.

1. Osul ileon este cel mai mult influenfat prin greu-

tatea corpului si raportul ce-l are fald de viscerele ah-
<dominale. Axa lui longiludinali o _maimule zace aproape
e prelungirea axei ischionutuijdar-Ja om o gisim In
prelungivea dreaptd/a ramurel superioare a pubelui. Tn
cursul desvolldrii Tui este progresiv’deformat, cu atit mai
mull, cu cat are de purtat intreaga greutate a corpului.
Deosebim ileonului \anumifé -segmente’ si/ anume: segmen-
tul posterior, ecare din eanza Taportului ot sacrul, ia numele
de por(iunea sacrald. Un all segment e reprezenlat prin
Aaripa, sau portiunea abdominatd a ileonului. Partea sacra-
(d este formatd de o suprafali arliculard intinsd si o
porfiune rugoasid situatd inapoia celei dintai, numitd: tu-
herozitatea iliacd (tuber iliacum) pe care se inserd liga-
mentele ileo-sacrate. La om porliunea sacrald este im-
pinsd. si cdzutd indaridt din cauza staliunei hipede si
prin aceasta, disltan{a dinre [aleta articulara sacro-iliaca
$i simfiza s’a mdarit. Linia care uneste aceste doud
falete articularea se numeste, linia nenumitd compusid din
3 pdrfi: partea sacrald, iliacd si pubicd, formand in tota-
litate un inel. Lidrgirea basinului in cursul nasterii, este’
Dazatd pe forma acestei linii, influenfatd si ea de greu-
latea basinului in mers. Linia nenumitd desparte basinul
mare de basinul mic.

Portiunea iliacd este formati de aripa mare a osului
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jliac, care la animalele quadrupede e situati in péretéle
abdominind lateral, avand rolul de a apdra viscerele.

_ In urma situatiei drepte a corpului el a devenit la om.
purtitorul viscerelor, alita timp cdt aceslea nu pdtrund
in micul basin. Deci greutatea viscerelor in pozi(ie dreapld
va fi purtatd de planseul pargial osos, captusit cu muscu-
latura care delimiteazd fosa iliaca.

Partea ileonului care mirgineste cavitatea articulard,
se numeste corpul ileonului. Ea este groasd fiinded pe aci
se lransiite greutatea corpului femoral. Marginea ileonu-
Jui numitd si ereasta iliacd di Inserjie musculaturii ab-
dominale. La partea anterioard a acestei creste, existd
spina iliacd antero-superioard si antero-inferioard, iar la
partea posterioard, spina iliacd postero-superioarad si pos-
tero-inferioard.

Pe suprafafa externd’a aripei se disting mai multe
linii cari dau inger{ie, muschilor/ fesieri. Suprafata interni.
o formeazd fossa ilisaed “cave inlr’o portiune spre partea
bosterc-externd este foarté stiblire putindu-se cu usurin{d
fractura.

2. Tschionul cuprinde portiunea posterioard si inferioa--
rd a osului iliac, se compune-dinun corp si 2 ramuri:

Corpul formeazd si limiteazi in porfiunea inferioard
cavitatea cotiloidd. Dela corp pleacd in jos ramura supe-
ricard sau descendentd, care se coteste si se continui cu
altd ramurd, care merge inainte si induntru, numitd ra-
mura inferioard sau ascendenti. Pe fata postero-externd
a ramurei descendente se giiseste tuberozitatea ischionului,,
pe care basinul repauzeazi in sedere,

Dacd ducem o linie prin ramura superioars a ischionw-
Iui, ne ddm seama perfect de deplasarea inapoi si in jos:
~a articulatiei sacro-iliace la om, fa{i de animale. Din acea-
$ta deplasare a rezultat anumite adancituri ale marginel
poslerioare a ileonului si astfel iau nastere marea si mieca
scobiturd sciaticd, separate intre ele prin spina sciatici.

3. Pubele situat la partea antero-inferioars a coxalului
se compune dintr’'un corp si 2 ramuri.
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Corpul ia parte la formarea segmentului antero-infe-
rior a cavitilii cotiloide. Ramurile se deosebesc in supe-
rioard sau orizontali si infericard sau descendentd. Ra-
mura descendenti cohoari in jos dela simfizd la tubero-
zitatea ischionului. Ramura superioard leagd simfiza cu
restul osului. '

e linia mediand pubele dintr’o parle se uneste cu cel
de partea opusd, formand simfiza pubiand, care la tineri
este compusd dintr'o substan(ad hial.nd, ce la adulti se
transformd intr'un cartilagiu fibros inlerpubian, iar la
batrani se osificd complect, de unde facilitatea fracturilor
mai ales la varsta inaintatd.

1I. Sacrul inchide in parlea posterioard basinul sau
pelvisul. Este situat intre cele doud oase coxale, aviand
forma unei piramide. Pe-fala'sa auterioard pe linia me-
diand se compune din/o coloand oscasd brazdald in senz
{ransversal de linii, ¢ari indica sudarea- vertebrelor. De o
parle si alta a aceslei coloane.se prezintd giurile sacrate
prin cari trec nervii -sacrali.

Pe fata postevioavad si-pe linia mediand gdsim creasta
sacratd, delimitatd inafara de sanfurile /sacrate. Pe fefele
laterale se géseste fala auriculard pentru articulatia cu
ileonul.

Baza osului se arliculeazd cu coloana lombard, iar
varful cu coceisul.

IIT. Coceisul situat sub sacru, provine din sudarea
ultimilor 4—5 vertebre. Iiste omologul schletului coadei
mamiferelor. Nu prezintd mare importanta.

Dacd aceste oase le considerdm in totalitate, atuneci’
observadm cd din univea lor rezultdi o cavitate, care are
forma unui trunchiu de con cu baza in sus. Aceastd cavitate
esle ciplusitd induntru si inafard de pdriile moi: muschi,
ligamente, aponevroze, vase, nervi, ete. constituind o cavi-
tate mai complectd, cdruia i-se pot descrie doud suprafete:
una exterioard sau exopelviand si alta interioard, precum
1 doud circonferin{e, una superioarid si alta inferioari.

Suprafala exterioard sau exopelviani prezinti 4 re-
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giuni orientate astfel: anterioard, posterioard si doud la-
terale. b

Regiunea anlerioard prezintd pe linia me diand simfiza
pubiand, iar pe lituri corpul pubelui cu cele doud ramuri:
orizontald, descendentd si apoi gaura obturaloare acoperita
de membrana obturatoare si de muschii oblurator extern Sl
intern.

Regiunea poslerioarid convexd e formati de fefele poste-
rioare ale sacrului si coceisului si lateral de oasele coxale.
Sacrul prezintd pe linia mediand o creasta numita creasta
sacrati care continui in jos linia apofizelor spinoase a
coloanei verlebrale. De o parte si alta a aceslei creste se
gisese sanjurile sacrate. Tot din regiunea posterioard fac
parte simfizele sacro-iliace si marginea posterioard a coxa-
lului, pe care se gisesle:spina-iiacd poslero-superioarvd;
constituind punciele de reper-ale unghiurilor laterale a
rombului lui Mihaglis, ial’ inai jos marea scobiturd scia-
ticd, mica scobiturd selatiéa; intre ele spina scialicd si in
fine tuberozitalea ischiiontilui.

Regiunile laterale/sunt foarte intinse si prezintd de sus
in jos dela creasta’ilicd o suprafald netedd cu doud linii
semicirculare, e fosa  iliacd. externd tapetatd de muschii
fosieri, apoi cavitatea coliloidd, care prezintd o margine
numild spranceana coliloidd, carve e intrerupld in trei
locuri prin céite o adéanciturd reprezentind punctele de unire
ale celor trei oase primitive.

Suprafafa interioard a basinului este impéar{itd prin
stramtoarea superioard in doud poriiuni: una superioars
-numita marele basin si alta inferioard numitd micul basin,
cavitate pelviand, sau Beckeuring al autorilor germani.

Sd ludm pe rdnd fiecare din aceste pari{i si mai intii
stramioarea superioard care are o importan{d considera-
Dbild in obstetricd. Ea este determinatd inapoi die promonto-
riu, care este unghiul format de a 5-a vertebrd lombari cu
sacrul; apoi de o parte si alta de marginea superioard &
aripioarelor sacrate, lateral de linia nenumitd, creasta
peclineald si ‘spina pubelui.
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Diametrele acestei straimtori sunt urmétoarele: antero-
posterior sau conjugata vera care misoard 10,5 cm. este
unul din diametrele cele mai importante in obstetrica.
Mai existi un alt diametru tot antero-posterior numit pro-
monto-suprapubian ce mdisoard 11 cm.

Afard de acestea mai existd un diametru transvers.
zis si util care misoard 12 cm., si doud diametre oblice,
unul drept si altul stang cari m#soard 13 cm. Aceste cifre-
reprezintd media la basinul de femee, basinul de birbat.
avand aceste dimensiuni reduse cu aproximativ '/ cm.

Marele basin este format de cele doud fose aliace in—
terne, portiuni netede limitate in sus de crestele iliace,
in jos basinul mare comunicd cu cavitatea pelviand, iar
in sus cu cavitatéa abdominald. Diametrele acestuia sunt
doud si anume: bicrestal edaye indsoard 28 em. gi bispinos
ce masoard 24 cm.

Micul basin sau /excavalia, pelviand este delimitat in
sus de stramtoarea superioara, iar in jos de stramtoarea.
inferioard. Ll prezin(d pafry ‘péveti: unul antero-inferior,
al doilea postero-superior” si/2-laterali,

Péretele antero-inferior-este format de simfiza pubia-.
na pe linia mediand, lateral de ‘corpul pubelui cu cele-
doud ramuri, si por{iunea anterioard a gdurei obturatorii.

Paretele postero-superior are forma wunui triunghiw
cu baza in sus si e format de coloana sacro-coccigiani, pe-
el se gdsesc niste sanfuri transversale, cari sunt urmele
celor 5 vertebre sacrate sudate. Inafara acestor santuri se-
gisesc giurile sacrate anterioare, separate intre ele prin
niste cordoane de fesut osos.

: La constitutia pdrefilor laterali ia parte o suprafati.
“patruletard ce corespunde inafard cavitdtii cotiloide.

Bflsmul in general avdnd forma unui trunchiu de-
con i-se vor descrie si doud circonferinte: una supemoara
sl alta, inferioarsi sau stramtoarena inferioari.

“Circonferinta inferioars este formatid mergand dinain-
fe inapoi, de marginea inferioarid a simfizei pubiene, ra-
murile ischio- pubiene, ischioane, marele ligament sacro~
sciatic si varful coccisului. Toate acestea sunt acoperite de:
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formafiuni muscolo-aponevrotice ce poartd numele gene-
ral de perineu.

In ceeace priveste confinutul basinului el adaposteste
organe importante ce variazi cu sexul. Astfel la femee se
giseste vezica urinard inainte, inapoi rcctu] iar intre. ele
uterul cu anexele, toate fiind in parte acoperile de peri-
toneu.

Inafari de aceste organe se mai giseste Tn cavilatea
pelviand un spafiu foarte important ce se intinde intre
fata inferioard a peritoneului, in sus si planseul pelvian
numit: spatiul pelvi subperitoneal dupd Testut, sau spatiul
perineal superior dupid Richet.

Tmportanfa acestui spaliu o dd vasele si anume: ar-
terele hipogastrice eu ramurile lor, si fesutul celular lax
«care se condenseazi- lmprejurul lor.

Din punct dé vedere'fiziologic basinul osos este mai
important Ja om, decat la celelalte animale din seria ma-
miferelor, din cauza stagiumi bipede. Maimu{a antropoidd
face trecere intre! cgle/ dowd grupuri; homo sapiens deo-
parte si restul \mamiferelor de alta! Aceastd importan(a
este datoritd faptului cd’loald erentalea corpului se trans-
<mite membrelor infericare prin” basinul osos deasemeni
importantd este si contrapresiunea femorald, mai ales la
-desvoltarea hasinului patologic. Echilibrul corpului uman
~este stabil cand Iinia de greutale trece prin tragus, ina-
-poia arliculafiei tibio-tarsiene; iar centrul de greulate se

sgiseste: intr’un plan median antero-posterior si pe o ori-

zontald ce trece la 1 cm. deasupra pubelui. Linia de greu-

tate trecind inapoia articula(iei coxe-femorale, contra grei'-_ '
‘tatea e realizatd prin ligamentul lui Bertin, muschiul

psoas-iliac si muschiul tensor al fasciei lata, cari inseran-
~du-se pe coapse, trag basinul inainte.

Antagonistii acestora sunt muschii abdomenului: ob-
licii si in special marele drept anterior, ce Ivandu-si punec-
tul de inserfie fix pe coaste, pot exercita o tractiune in

-sus -a basinului.

O contrac{ie brusci a muschilor oblici poate aduce o
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weslipire a crestei iliace, care dupd cum am descris mai Ina-
inte ¢ ultima porfiune nesudati din coxal (24—25 ani).

Basinul in totalitate este considerat ca un sistem e
holtd cu doud puncte de rezistenid: arcul pubelui inainie
si ligamentele puternice dintre ischion si sacru indarit.
In interiorul acestui sistem de boltd se géseste o trac{iune
st anume sacrul va fi tras citre simfizi. Aceasla lensiune
-este anihilatd printr'o contrapresiune din afard, prin pre-
siunea femurilor asupra oaselor coxale.

In sedere basinul se razim& pe ischioane, iar picio-
rul bolfii este asigurat prin presiunea {ransversald a ra-
murilor inferioare ale ischionului si pubelui, cari se unesc
in simfizd. Astfel se explicd imposibilitalea sederii in cazuri
de simfiziolizd, desi simfiza nu esle direct ingreunatd.

Basinul in sine esle imobilisi, numai misciirile (run-
-chiului poate si schimbe situafia sa-in spatiu, In sistemul
-centurei pelviene numai arvticulalia coxo-femorald, prezinti
‘mobilitate prin muschii mentaliin parte! pe basin si in
parte pe femur.

Braus e de pirerea, cd basinul este /construit pentru
stabilitale, iar coapsa penfrac mobilitate. '

Architectonia basinului st mecanismul intim af
producerii unei fracturi,

1. drchilectonia basinuluis x

Totalitatea oaselor cari iau parte la formarea comple-
xului edificiu al basinului, sunt caracterizate prin o elas-
ticitate, care i-i dd caraclerul de a rezista cit mai mult
la traumatismele externe. Pitha citeazd cazul unei fetite de
_ -8 ani peste basinul cdreia a trecut un car cu 30 man greu-
‘tate fird a-i produce vre-o fractura.

" 'Elementele cari joaci un mare rol in elasticitatea ine-
“lului pelvian sunt pe de o parte cartilagiile de interpozitie
dela simfiza pubiand si articulatiile sacro-iliace, iar pe
de altd parte ligamentele de intdrive din apropierea arti-
culatiunilor osoase.

Legétura intre sacru si osul iliac se face printr'o



16

suprafald articulard intinsd astlel, incit adanciturile ileo—
nului se angajeazd in ridicdturile aripioarelor sacrate, for-
mand in (otalitate o diartro-amfiartozd. Suprafefele arti--
culare sunt neregulate si poartd un stral de cartilagiu in-
{erpus.

Articulatia este imbrdcatd intr’o capsuld, Intdritd la.
randul ei: inainte de ligamentul sacro-iliac anterior, iar
inapoli de ligamentul sacro-iliac posterior mai puternie,,
formand un adevdrat cordon.

() altd legdturd pe care se bazeazd soliditatea acestul .
sistem osos este legdtura, dintre osul iliac si coloana ver--
_tebrald, reprezentatd prin ligamentul ileo-lombar foarte
puternic. Intre sacru si ischion se interpun ligamentele:
ischio-sacrate si marele ligament sciatic.

Segmentul anterior reprezentat prin simfiza pubiani.
oferd o mare. fixitate prin.puternicul strat de cartilagin
fibros interpus, care  la indivizii tineri este compus din--
triun {esut spongios. Penlru_asigurarea unui si mai mare-
grad de elasticitate, accasta legiturd pubiand este intiritd
prin o serie de linii fibroase, cari/traverseazd in mod ob-
lie‘si intrd in perviostul oaselov pubiene, jar la partea in-
ferioard se concentreazd inir'un cordon dur, rezistent, care-
ia numele de ligamentul arcuit.

Locul unde se unesc cele trei portiuni, adici ileon, is--
chion si pube cari compun osul iliac, este complectat prin-
tr'un cartilagiu in formi de Y, care deodati cu terminarea.
cresterii se osificd si el dind o IeZLSlenta mai mare cavi-
tatii cotiloide. "

De jur, imprejur basinul este captuslt de mase mu\cu—-
lare puternice, menite de a proteja sistemul osos. Totus:
rdman portiuni situate mai superficial, care se pot palpa.
- ca crestele iliace, simfiza pubiand si tuberozitatea ischio-

~nului si cari dupd cum vom vedea ultenor sunt mai usor

expuse fracturei. i

2) Mecanismul fracturilor basinului.

Secretul intim al imprejurdrilor in cari ia nastere o
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fracturd a basinului a continuat sd agite, incd din timpu-
rile, cele mai vechi imaginatia diversilor cercetdtori. O in-
jelegere a acestui mecanism intimpina greutdfi mari din
cauza, pe de o parte a raritilii acestor fel de fracturi, iar
pe de altd parte din motivul, c¢d diversii accidentati nu
puteau da o relalare exactd a directiei sub care a lucrat
forta, asupra -bhasinului. Se stie c& orice fracturd este pro-
dusi prin actiunea unei forle. Nu vom putea vorbi de un
mecanism de fracturd, pand nu cunoastem adevdrata di-
-rectie a acestei forle. Malgaigne a fost primul care a stu-
dial aménunlit aceasta chestiune, iar mai tarziu Messerer
in - studiul -sfu asupra fracturilor basinului incearca sa
<ea o lumind in aceastd chestiune.

In anul 1880 Kusmin face experimente pe cadavre $i
preparate de basin, producand prin traumatisme repetate
diverse forme de fracturi, Concluziile la cari au ajuns
acesti aulori sar reztima in “urmdatoarele.

1. Dacd forla lucreazd in ' 'direciie antero-posterioard
sau sagitald, se poate produce’” o fraclurd a segmentului
‘antevior a inelului pelvian, /propertionald cu marimea for-
‘lei. Dacd forta creste ca intensitate, atunci se imparte in
‘mai multe linii de fortd, cari'se repartizeazd pe cele mai
indepartate puncte ale inelului’pelvian. Diametrul sagital
‘se micsoreazd cele doud oase iliace se roteazd inafard, li-
‘gamentele sacro-iliace -antericare se rup si astfel ia nas-
tere o fracturd in regiunea sacro-iliacd. Liniile de frac-
{urd ale segmentului anterior se pot produce in urméitoa-
‘rele locuri: 'a) Dela ‘spina .pubelui spre gaura obtura-
toare. b) Dela eminen{a’ ileo-pectinee spre gaura obtura-
‘toare, sau cavitatea cotiloidi. ¢) Pe ramura ascendenti a
ischionului, sau pe tuberozitatea ischiaticd si la locul de
-unire a ramurei ascendente a ischionului cu ramura des-

- ‘cendentd a pubelui.
: In ceeace priveste segmentul posterior, liniile de frac-
“{urdl se repartizeazi astfel: a) se poate produce o rup-
‘turd- a - ligamentului sacro-iliac anterior si cu o diastazi
a articulafiel sacro-iliacd, sacrul fiind dislocat finainte,
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sau in sus. b) Fractura sacrului dealungul géurilc)l" sac-
rate. ¢) Fractura sacrului in porfiunea libera care se
poate produce prin tracfiunea ligamentelor marele $i mi-
cul sciatic.

2. Dacd for{a lucreazi dinapoi inainte atunci sacrul
se fractureazi si are tendinia de a-se deplasa spre basin,
sau se poate intampla o fracturd® in partea anterioard a
inelului pelvian.

3. Dacd for{a lucreazii in direcfie laterald pe ambii
trochanteri, atunci diametrul antero-posterior se va mari
si segmentul interesat unde se va produce fractura va {i
aripioarele sacrului in regiunea géurilor sacrate, de vreme
ce marginile libere ale sacrului rdméan intacte. Din cauza
apropierii celor doud oase iliace se poate produce o frac-
durd dubld verticald cu infreruperea arcului anterior si
posterior al inelwlui pelvian, numitd factura lui Malgaigne
asupra cdruia vom/ reveni. JKusmin a mal incercat sid pro-
.ducd o intrare a capului-femeral in basin prin lovituri
aplicate pe ambele coapse ‘aseézate paralel, ceeace nu i-a
-reusit. Dacd insd -forta. a/ acfionat pe ambele picioare in
abductie forfatd a pututproduce fracturi ale segmentului
.anterior al inelului pelviany inainte-de a se produce vre-o
fracturd a caviti{ii cotiloide.

4. In cazul cind forla acfioneazd asupra ischioanelor
-se pot naste doud feluri de fracturi, sau forta se trans-
-pune in regiunea sacro-iliacd.

Katzenelson care a studiat concepliile autorilor mai
sus indicaii este de pédrerea, ci in caz de actiune a for-
dei in direcfie sagitald presiunea sau contrapresiunea va
‘produce o indoire a simfizei induntru si deci o deschidere

“mal mare a icului pubian. oo

Aceasta schimbare de formi se va traduce in doui di-
recjii: lateral prin ramura orizontald a pubelui, jar in jos
Prin ramura lui descendentd, ceeace va contribui la mi-

Tirea diametrului transversal prin o deplasare in senz in-
vers adicd inafard, pe care o face eminenta ilen-pectinee
51 tuberozitatea ischionului.

|
|
1
|
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Daca forta de indoire pe simfizd i-si alinge maximul
sdu, atunci si indoirea portiunilor descrise mai sus i-5i
atinge maximul. Dacd for{a de indoire a intrecut coeficien-
iul de elasticitale a oaselor, atunci se produce o fracturd
care se va localiza pe simfizd in apropierea spinei pubelui
prin hiperflexiune induntru, si in regiunea emineniei ileo
pectinee sau tuberozitdtii lischionwlui prin hiperflexiune
Inafard. Astlel se explici mecanismul celor trei tipuri de
fracturi ale segmentului anterior al inelului pelvian.

Este cerl, cd pe langd condiliunile fizice descrise mai
sus, o mare importan{d in sediul fracturei o are si coefici-
entul de elasticitale a oaselor, indoiturile, precum si gro-
simea lor.

Partea anterioard a inetului pelvian se fractureazd cu
predileciie in locurile wnde-osul este’mai sublire, adicd la
mijlocul ramurei orizontale a ‘pubelui in apropierea emi-
neniei ileo-pectinee §i-a spinel pubélni.

Mai departe la nivelul unirer dintre ramura descen-
dentd a pubelul si ascendenta—a ischionului, precum si la-
leral la lrecerea acestel ramurl a.isthionului in tuberozi-
tatea ischionului. Un al “doilea factor care contribue la
fracturile basinului in locuri—bine stabilite este tractiu-
nea musculard. Aceasta influenfeazd foarte mult mecanis-
mul intim, precum si sediwl. Nu vom aminti, decat inser-
{ia voluminosilor adductori pe ramurile destul de subfiri
ale pubelui. Astfel se explicd in cazuri de abductie bruscd
a membrelor inferioare, fracturile pubelui prin tracfiunea
adductorilor, sau depdrtarea spinelor iliace antero-supe-
rioare, sau postero-superioare, numite fracturi prin smul-
gere, cari se produc din cauza actiunii necoordonate a
anuschiului quadriceps crural.

Matti in celebrul sdu tratat asupra fracturilor, cu pri-
vire la mecanismul de producere a fracturilor basinului
deosebeste:

1. TFracturi directe.

2. Fracturi indirecte.

1. Cand traumatismul acfioneazid pe o suprafatd li-
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mitatd a sistemului osos al basinului situat superficial,
ia nastere o fraclurd directd. In caz cand suprafaja pe care
acfioneazi forta este mai intinsd fiind influenfat basinul in
intregime, atunci se pot produce fracturi cari intrerup
continuitatea inelului pelvian — pe cale indirectd — si
cari astfel iau numele de fracturi ale inelului pelvian.
(Beckenring Frakturen ale autorilor germani.). Aceste sunt.
asa zisele fracturi de are, cari se produc in urma com-
primirii bilaterale simultane a basinului in momentul cand
0 fortd devine mai pulernicd. Faptul ci la aceasta ac{iune:
de fortd se mai adaugd uneori si un efect de contuziune,
care se traduce prin o fracturd a marginilor basinului, nu
schimbd, regula.

TFracturile directe sunt fracturi limitate la locul trau-
matismului, care poate interesa indeosebi portiunile pro-
eminente ale basinului, ea simfiza puhiand, cresicle ihace,.
sacrul etc.

In etiologia acestor fracturi gisim | traumatisinele lll—
recte, cddere, lovire, contuzie etc.

2. Matli incd clasifici—{racturile indirecte dupi ac--
{iunea liniilor de for{i.

a) O for{d care va actiona i diametrul anero-peste-
rior va turti simfiza pubiani, oaselor iliace se vor rota.
inafard, ligamentele sacro-iliace anterioare se wor rupe,
ceeace va da nasteere la sinchondrolizd la partea ante--
ricard, Cédnd ligamentele se impotrivese se va produce o
fracturd prin indoire a aripioarelor sacrate. '

h) Dacd forta are o directie oblici dinainte napoi,
atunci osul ilic suferd o rotatie interns in jurul unei axe-
perpendiculare pe articulafia sacro-iliaci. Jumitatca au-
terioard a suprafefii articulare a ileonului va fi inpinsd in
partea contrarie a aripioarelor sacrului.

Acest mecanism di nastere la fracturi cominutive ale-
aripioarelor sacrate, adeseori insotite de intreruperea liga-
mentelor articulare posterioare. :

¢) Dacd basinul va fi comprimat in senz t1ans\er al
pe ambii trochanteri, oasele iliace se vor rota, intern ceeace
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duce la rupel.'ea aparalului ligamentar sacro-iliac si la o
-desfacere a sinchondrozei in segmentul sdu posterior.

In acelas timp prin mirirea diametrului antero-pos-
terior se produce fracturi verticale in apropierea segm2ii-
tului pubian. CAnd forla este foarte puternicd cum ar fi
in cazurile de tamponiri, atunci se produc fracturi comi-
nutive multiple in toate senzurile, fard a se mai pistra a-
ceste norme de direciie.

Clasificarea diverselor forme de fracturi ale
bazinului,

Vom intra in studiul amanuntit al diverselor forme
-de [racturi a basinului,-aritand pe-acele cari se produc
mai frecvent si cari au o imporianld ‘considerahild prin
tulburdrile la cari pot da nastere.

Pentru o mai clard expuneve le vom clasifica dupa se-
diu, ludnd fiecare os constifutiv-al basinului in parte, ra-
-mandnd ca si incheiem acest capitol prin o succintd de-
seriere a fracturilor, " cari ‘interesenza totalitatea oaselor
basinului,

Vom distinge deci:

I. Fracturile izolate ale singuraticelor segmente, nu-
mile fractori parcelale.

II. Fracturile inelului pelvian.

I. Sub numele de Iracturi izolate, intelegem acele frac-
“turi, cari intereseazd pir({i limitate ale scheletului osos si
cari nu distrug continuitatea inelului pelvian.

1. Segmentul osos mai des expus traumatismelor, prin
-situaliunea sa la parlea anterioard a basinului, esie pubele.
Am deseris la mecanismul fracturilor sediul liniiior de
fracturd, in raport cu traumatismul.

Ramura orizontald a pubelui serveste ca o traversi ru-
ternicii, a schelei boltate a basinului, dindu-i o rez'stentd
mare, iar ramura descendentd se impotriveste la {ranma-
tismele cari actioneazd pe muchea ei. Totus regiunea pubo-
-obturatrice constitue un punct slab al bolfei, usor vulne-
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rabil. Traumatismele cari pot intrece rezistenta pe care o»
opun aceste doud ramuri sunt: cdderile pe un plan rezis-
tent, ciderea cdlare cu membrele inferioare abduse, sau
traumatismele prin copite de cal si in fine fracturile pube-
lui produse prin rinirile tipice la cursele cu saniuta des-
crise atat de clasic de Fischer directorul spitalului din:
Darmstat. '

Fractura poate si intereseze una sau ambele ramuri
ale pubelui, fiind uneori unilalerald, iar alteori bilaterald.
In ceeace priveste fractura ramurei orizontale a pubelui,.
dupi unii autori dansa poate si fie consecinla $i a unel
tracliuni bruste musculare din partea muschiului pectinen,
adductor, sau obdurator intern. Aceste fracturi deobicei nu.
prezintd la palpare aluneedri mari de fragmente. Vom.
aminti-cd dintre loate fracturile-acele cari dau nastera la
complicatiuni mai grave din pariea aparalului ur)y genital:
sunt fracturile pubelui/ asupra.carui fapt voi reveni la ca--
pitolul complicajiunilor.

2. Fracturile ischionuloi-sunt mai rari, se pot pro--
duce prin o cidere pe-tuberozitatea ischiaticd. Sedinl frac--
turei inainte este ramura ascendentd in apropierea nivelu-
Iui de unire cu ramura descendentd a pubelui, iar n par-
tea pestericard linia de fracturd poate trece in josul si
Inddrdtul cavitifii cotiloide. Ca si la pube intilnim si.
aici asa zise fracturi prin smulgere produsd de tracliunea
musculard, in special a flexorilor gambei cu inserfie pe is-
chion, (lunga porfiune a bicepsﬁlui, semitendinos, si semi--
membranos).

Fragmentul compus din tuberozitatea ischionului poa--
te fi deplasat cu cafiva centimetrii, de tractiunea exerci-
{ald mereu si poate da nastere la tulburiri grave func--
tionale,

Mobilitatea si dislocarea sunt uneori ‘neinsemnate, din
cauza capacitdfii de rezistenti a periostului si a elastici--
ta{ii tendoanelor.

3. Fractura sacrului poate avea ca origine actiunea.
‘unei forte directe: cddere pe sacru, loviturd de copiti de-
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cal, lovire etc., iar in ce priveste mecanismul de fracturd se
aseamiind cu cel al singuraticelor vertebre. In acest caz li-
nia de fracturd urmeazi o direclie transversald sub mar-
ginea articulafiei sacro-iliace, la indltimea celei de a 3-a
gaurd sacratd, iar segmentul inferior este dislocat inainte
suferind si o usoard rotatic pe o axid transversalid. Aceasta
este fractura tipicd transversali a sacrului. Foarte rari
sunt fracturile longitudinale, fracturile stelate, sau cele co-
minutive.

Yensen cileazéd cazul unui individ care a suferit o frac-
turd a parlii inferioare a sacrului prin o cédere pe stradi,
incit la trei siptdméni dupéd internare in spital a necesitat
indepdrtarea fragmentului inferior deplasat prin interven-
tie chirurgicald. La autopsia unei alte persoane care in
cursul unei caderi cu ascensorul a suferit si alte fracturi
multiple, s’a gisit o fracturd cominutivd a primei vertebre
sacrate cu o zdrobire destul/de pulermicd a tesutului osos,
extinsd pand la articulatia “sacro-iliacd stangd.

4. Fracturile coceistulpi sunt foarte rari la tineri din
cauza fesului cartilaginos simai dese da bétrani la cari se
prezintd o osificare a interlinjei sacro-coccigiene.

In etiologie gisim si-aieiun traumatism sau o cidere
pe sezut si linia de fracturd este transversalid cu deplasarea.
fragmentului inferior inainte, : ;

5. IPracturile ileonului cuprinde: a) [racturile izolate
ale creslei iliace. b) fracturile spinei iliace antero-supe-
ricard. ¢) fracturile cavititii si a sprincenei cotiloide. @)
fracturile corpului ileonului.

a) Tracturile izolate ale crestei iliace se produc prin
-un traumatism direct care fractureazé o bucatd din creasta
iliacd si care devenind astfel liberi poate sa se deplaseze
in direcfia forlelor musculare. Fracturile limitate la crea-
sta iliacd si vindecate cu dislocare, poate si ducd la for-
matiunea unor exostoze puternice.

b) Fractura spinei iliace antero-superioard este o frac-
turd tipicd prin smulgere produsd de actiunea incoordo-
nati a muschiului croitor si tensorul fasciei lata. Situatia



24

special care di nastere acestui gen de fracturd ar fi o
miscare de conlrabalansare bruscd, pe care ar face-0 uu
individ care alunecand pe spate, vrea sd evile brusc cade-
rea. Bine inleles nu sunt excluse nici fracturile directe
prin loviturd, produse la fel ca si cele ale crestei iliace.

Mai rard este fractura spinel iliace antero-inferioare
care se produce prinir'o miscare de hiperextensie forlatd
a coapsei in articulajia coxofemo ald, de unde va rezulta
o intindere a ligamentului ileo-femoral, ceace va da nas-
tere fracturei. s

¢} Fracturile cavitilii cotiloide. Gavilatea cotiloidd se
poale fractura in doud moduri, sau se despicd o micd bu-
catd din sprinceand, sau fractura intereseazd fundul ca-
viti{ii cotiloide carve se poale prezenta fie sub forma nnei
simple fisuri, care dupd cum am vizul i-si are originea pe
suprafelele oscase inveeinate, ~fie sub ‘forma unor adeva-
rate crepituri prin-care caApul femoval\poate sd inlre in”
interiorul basinului. :

d) Tractura izolatd a sprincenei cotiloide este .acom-
paniati de reguld de o huxafiune o capului femoral. Aceste
detasiiri de mici fragmente‘din-sprinceana coliloidd trec
ca neohservale, descoperindiu-se donr incidental la un exa-
men radiologic, cdci pe primul plan std luxaliunea. Ulte-
rior poate si jeace un rol in statica -articulatiei si tulburi-
rile ultericare funclionale se atribue acestor fragmente li-
bere. Cauza care d& nastere aceslor feluri de fracturi este
o for{d, care se exercitd in dirvec{ie verticali prin femur
spre gal si hazin, deci printre traumatisme primul loc il
va ocupa o cddere in picicare dela diferite indl{imi, jav
apoi ¢ cddere pe trochanter sau chiar pe coccis. Uneori
liniile de fracturd indeosebi la tineri urmeaza liniile de

. unire a celor {rei bhucili constitutive ale osului iliac, ast-
fel se preduce fractura in formi de Y a avitalil cotiloide.

e) Fracturile corpului ileonului, sunt adeseori oblice
sau verticale. Cea mai caracteristicsi este fractura transver-
sald a osului iliac, deasupra caviti(ii cotiloide sl care a
fost ‘descrisii sub numele de fractura Iui Duverney. Astfel
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Iragmentul superior al aripei osului iliac devine liber si
va fi puternic tracfionat si deplasat in sus prin tracliunea
muschilor cari se inserd pe marginea crestei iliace, adicd
{oblicul mare si mic, patratul lombelor etc.) Deodatd cu
fragmentul se va deplasa in sus si spina iliacd antero-su-
perioard, din care rezulid o alungire desi aparentid a mem-
brului inferior corespunzilor.

11 Fracturile inelului pelvian,

Am aminlit deja ce se inlelege sub o fraclurd a inelu-
lui pelvian si Inainte de a inlra in descrierea tipurilor mai
imporltanle vom ardta, ¢d acesle fracturi sunt in majori-
tatea cazurilor fracturi indirecle si cd adevaralele cauze
«carl le produc sunt tratumatismele puternice ca: lovituri,
cideri dela indl{imi, tfrayersiricde vehieole, sau tampondari
intre doud forle rezislente, -

Cea mai deasd form# de fraciuri care intrerupe con-
tinuitatea inelului pelvian o avem in jurul gaurei obtura-
toare. Astfel se poale Iractura zona de Arecere a ramurei
descendente a pubelui “in ramura ascendentd a ischionu-
lui si In acelas timp ramuraorvizeniali a ischionului la
unirea ei cu ramura orizontald a pubelui. Aceasti frac-
turd poale sd fie numai unilaterald, sau bilaterald ceeace
dd nastere la o desfacere a simfizei pubiene din inelul
c=0s si la o deplasare a ei in spre interiorul basinului. Si-
mullan cu aceastd fracturd a segmentului anterior, putem
avea si o [raclurd a jumiti{ii posterioare a inelului 'pel-
vian, in care fractura intereseazi fie aripioarele sacrului,
fie segmentul median al osului iliac in directie verticala.

Cea mai tipicd si cunoscutd fracturd in genul acesta.
este fractura dubld verticald a lui Malgaigue, care intere-
seazd deopolrivd atat segmenful anterior, cat si pe cel
posterior. Linia de fracturd anterioard frece prin ramura
orizontald si descendentd a pubelui mai mult inspre cavi-
tatea cotiloidd, iar linia de fracturd posterioard trece dea-
Jungul osului iliac intre cavitatea cotiloidd si sacru. Une-
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ori linia de fracturid poate si treaci peste osul sacru, im
loc de osul ileon, dealungul giurilor sacrate. Fractura poa-
te surveni in acelas timp in ambele pér{i, cazuri cari sunt
de gravitate extremd, adeseori mortale,

La aceastd fracturd clasicd, tipicd, Yensen nmi adaugi.
diferitele combinatiuni de {racturi si luxatil a simfizei pu--
biene, sau ale articulatiel sacro-iliace. Acest autor din Ko-
penhaga aratd pe un numir destul de mare de cazuri, ci.
fractura lui Malgaigne tipicid a observat-o numai in 8
cazuri, de vreme ce in alte 15 cazuri a avut urméitoarele-
varialiuni:

L. Fractura pubelui si luxafie sacro-iliaci stingi.
(simpld si in aceeas parte = 4 cazuri).

2. Fractura ischionului drept si sacro- iliaci dreaptd
= 1 caz.

3. Fractura pubelui sidschionului drept cu luxatie-
sacro-iliacd dubld si/ fractura ceminutivi a ileonului = 1
caz. 2 - :
4. Fractura \si \lxafia simfizei ‘pubiene cu luxatie
sacro-iliacd = 2 cazuri. ;

5. Fractura si lixa(jz simfizei pubiene cu luxatie-
sacro-iliacd dubld = 1 caz.

6. Fractura dubld a pubelui cu fracturs si lexatie-
sacro-iliacd stingd = 2 cazuri.

7. Luxafie complicati a simfizei pubiene si luxatie-
sacro-iliacd stingi cu fractura spinei iliace antero-supe-
rioard si fractura coccisului = 1 caz.

8. Luxalia simfizei pubiene cu luxatia dubli sacro-
iliacd si cu fractura pubelui si ischionului sting = 1 caz.

9. Luxatia pubelui si fracturd sacro-iliacd stinga =
1 caz.

10. Luxatie ilio-pubiani stingd cu fractura ischionului
drept = 1 caz. ete.

In rezumat, pentru a putea considera o fracturd in
tipul lui Malgaigne trebue si avem neapdrat o lipsi de
continuitate osoasi pe segmentul anterior si pe cel pos-
terior al inelului pelvian, cu sau firi deplasare a jumi--
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tatii de basin in sus. Aceasta intrerupere a inelului pelvian
poate sd fie produsd prin luxalie, sau fractura.

O altd formd de fraclurd a inelului pelvian, este pro-
dusd prin fractura indirecti a sacrului, descrisd de Lud-
[off i care in fond nu este altceva, decat o fracturd unila~
terald, sau bilaterald a sacrului in direclie verticald tra—
versand toate gaurile sacrate. Deaici o deplasare. a sacru-
lui in sus si o intrerupere a inelului pelvian. Se produce
prin o forid care actioneazi de sus, pun intermediul co~
loanei vertebrale, astfel incit sacrul este Jﬂl})Ub intre supra-
fetele articulare ale ileonului, dinainte inapoi, ceeace con-
tribue la linii lungi de [racturd a aripel sacrate. Axa de
indoire trece in aceste cazuri la dreapla ceva in apropierea
liniei de unire a glurilor saerate.

Vom aminti numai” intreacdat ¢a existd si fracluri ale
basinului, produse prin darmi e foc si pentru demonstra-
rea frecvenlei lor, /citdm statistica/lui Meissner, care pe
un numar de 41 de cazuri-pligl impuscate, a gisit cd fatad
de totalul imbolndvirilor, acesle veprezintd un procent de

Prin armi de \infanlerie sau produs 19 cazuri, iar
prin granate 22 cazuvi/ In 24 -de cazuri a fost interesat.
marele basin in 17 cazuri-micul basin.

In fracturile basinului prin armd de foc pe primul
plan stau complicajiunile, cari necesitd un tratament chi-
rurgical de urgenid. Pericolele survin din cauza supuratiu-
nilor ulterioare, produse de plagile infectate.

In afard de fracturile propriuzise la nivelul articula-
{iunilor oaselor basinului se pot produce asa numitele dis—
junctiuni, eari intrerup si ele continuitatea inelului pel-
vian, Esto o disjunciiune antericard la nivelul simflizei pu-
biene si doud posteriare la nivelul articulatiunilor sacro-
iliace. Aceste sunt produse de traumatisme puternice, cari
rup in mod brusc aparatul ligamentar.

In caz de disjunciie a simfizei pubiene, cele douid ra-
muri se deplasecazd considerabil, iar in disjunctie sacro-
iliaca bhilaterald osul sacru se rupe din complexul schele~
tului basinului si se deplaseazi in sus cu cativa centimetrii.
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Fischer in descrierea faimosului accident la curselue cu
siniuja dela Darmstadt unde 6 persoane au fost ranite,
arati cd la doud dintre ele (al 2 si al 3-lea) s’a produs si-
multan o disjunctie a simfizei pubiene si a arliculafier
sacro-iliac hilaterali. Améndoi bolnavii au sucombat. PPen-
tru a infelege mecanismul producerii vom aminti, cd forfa
si aici a luerat in (rei directii: 1. ca o pulernica tracfiune
muscularid pe pube datoritd contraciiunii drepfilor ai ab-
domenului prin extensia toracelui inapoi in acelas timp des-
pirtirea simfizei pubiene este favorizati prin aducerea la
maximum a coapselor. 2. Ca o acliune de for{d directd
asupra pubelui’ prin levitura simfizei de planul rezistent
al sacrului, a persoanei din fa(d. 3. Ca o for{d de apisare
directd pe sacru, produsi de simfiza persoanei din urmai.
Din conlucrarea aceslor for{e a/rezullat o acliune unici.
care s'a exersat in Senz antere-posterior asupra basinului.
Cazuri analoage \\a /observat \ Malgaigne si  Till-
mann. In special s’au ebseryat-ruperi de cartilagiu pu-
bian la c#ldrefi, cari au fost aruncati de cai in sus si cari
apoi cu picioarele' indepdriate-au cizut din nou pe sea.
Mai interesant este cazul tui Tenon, eare aminteste de un
profesor de dans, care t=a_produs-unui elev al sidu o dias-
lazd a simfizei pubiene, de o jumditate de lat de deget, prin
faptul cd s’a asezat pe ambii genunchii ai elevului ce era
culcal pe spate $i prin miscdri de balansare producea ab-
duciia membrelor, cu scopul de a ollhera si mobiliza arti-
culafiile coxo-femorale ale elevului. '

Complicatiile fracturilor basinului.

Ca in toate fracturile si aici, deosebim fracturi de-
schise si inchise. Un fragment osos poate si lezeze lesulu-
rile moi invecinate, ficandu- -si aparifiunca inafara legu-
mentelor. Alteori se .produce o plagd contuzii in interiorul
cédreia se poate evidentia fragmentul osos.

Incd din timpurile cele mai vechi autoru au observar
cd odatd cu fracturile basinului se pol pr

oduce si leziunl
neinsemnale ale ciilor ur

mare si-cd in mod special frac-
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turile pubelui si a ischionului se pot complica de rupturi
ale uretrei. Tillman in Deutschen Chirurgie -nu aratd nici
un caz de leziune concomitentd a cdilor urinare, totust
aminteste cd urelra si vezica ar putea fi lezatd prin eschi-
lele pubelui, sau ischionului. Stolper arati tocmai contra-
riul, inzisld asupra leziunilor uretro-vezicale si deosebeste:
leziuni uretrale penetrante si nepenetrante. Matti incd im-
pirlaseste parerea, cd dinire complicafiile traumatice cele
mai frecvente sunt ale aparatului urinar.

1. Cele mai dese complicatiuni in caz de fracturi ale
basinului sunt leziunile uretrei, cari sunt-aproape exclusiv-
urmarea acliunei [ragmentelor .osoase. Jensen pe 80 de
cazuri de fracturi ale basinulul giseste in 21 de cazurit
leziuni ale cdilor urinare, insd in multe cazuri de o usoara
manierd si fara mulld insemndtate.

Uretra poate si fie rupli'nunmal partial sau in totali--
tate, deobicei in portivnea memhbrancasd, producindu-se-
uncori o neinsemnati solufie- de” continuitate a mucoasei,
0 rupere a ei, sau o-intrerppere lolald cand (raumatismul
a ajuns la maximum.. Mecanisinul de’ producere a acestor:
leziuni este o fracturd “a ramurel descendente a pubelui,
gau ascendentd a ischionulul prinaciiunea unei for{e care
lucreazd in.sens transversal pe basin. In caz cand aceeasi
fortd lucreazd in sens anteroposterior, atunci prin fractura
st deplasarea induntru a simfizei pubiene, se poate deaseme—
ni produce o ruplurd uretrald. In asemenea cazuri deobicei
uretra este seciionald prin segmentul osos in senz circular.
Mai rard esle zdrobirea uretrei prin fragmentul osos re--
zultat din fractura ramurei descendente a pubelui cauzati.
de un traumatism direct, dupd cum a observat Kaufmann
in asa numitele ,leziuni ale cilirefilor”, unde ciderea ci~
“lare pe un obstacol ascutit dd nastere la aceste zdrobiri
ale uretrei, Simptomele acestei rupturi ale uretrei vor fi
descrise pe larg la capitolul simptomologiei.

2. 0 alta -Conm]i,c-atiune frecventa este ruptura vesicei
urinare, cari leziuni se pot prcduce fie prin fragmentele-
segmenfului osos anterior, fie prin ‘0 comprimare puternicd.
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a vesicel in stare de.plenitudine, de cétre o for(d externi.
Vesica se poale rupe intra sau extra-peritoneal, complect
sau incomplect. Uneori s'au observat aschii osoase in e
zicd, en formajiunea de calculi secundari. Ruptura vesicel
adeseori poate produce relenfie complectd de urind si la
sondare in tot timpul este sanghinolentd. Cénd ruptura ve-
sicei este intraperitoneald se infelege dela sine pericolul
mare la care este expus bolnavul prin o peritomitd care-1
‘amenin{¥. Manifestafiunile peritoneale, insd variazd dupd
caracterul urinei. Dacd urina este slerild se observid nu-
mai o hiperemie pronunfati a peritoneului si intestinelor,
deci o iritatie chimicd. Substantele urice se resorb in singe
si dupd cum a aridtat Oelecker produc tabloul uremiei.
Dacd urina este septicd, atunci prin excelentul teren pe
care-l oferd cavilafea ahdominald diversilor agen{i pato-
geni, se produc din pariéa peritoneulul reactiuni fibri-
noase, sau purulente, — adeseori fatale.

Statisticele arati o montalitate del 71,4%, pentru cele
intraperitoneale si 12,5% pentru cele extraperitoneale. Este
consult ca in aceste cazuri si\sondim bolnavul numai o
singurd datd in scop de’diagnostic §i in conditiunile cele
mai perfecte de slevilitate;r sunescut fiind faptul, ci in
uretrd existd intotdeauna agenti patogeni, cari deodati cu
sonda pot sd fie introdusi in vesici si si infecteze astfel
urina reviirsatd in cavitatea abdominali.

Filipescu in articolul siu despre: Rupturile trauma-
tice ale besicei urinare, arali ci in rupturile intraperito-
neale ale besicei cu urina infectatd, deja dupd 12 ore se
prezinla manifestaﬁuni clinice tipice peritonitei, de vreme
e la inundadiile peritoneale cu urind sterild simptomele de
‘uremie apar numai dupd 2—3 zile. Rupturile extraperito-
mneald ale vesicei, dau nastere la infiltratie de urini in te-
sutul conjunectiv al basinului in spafiul peri si para vesical,
care pleacd din regiunea simfizei cétre inelul inghinal,
gaura obluratoare si perineu. Infectia urinei este urmati
rapid de un flegmon urinar intins, a cdrui aparitiune in-
tunecd diagnosticul. ) f
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3. 0 complicalie mal rard este leziunea vaselor iliace
interne, a plexului vezical si hemoroidal.

Prof. Tacobovici in anul 1910, comunicd Ja Cercul de
Studii genito-urinare din Bucuresti, un caz de fracturi a
basinului cu ruptura vezicei si puternici hemoragie in-
ternd, pentru care face de urgentd o Laparatomie aplicind
-0 ligaturd pe artera hipogastricd. Deoarece slarea generald
a bolnavului era foarte gravi, leziunea vesicald a fost ne-
glijatd, In zilele urmitoare starea generali se agraveazi
in ce in ce, producindu-se o gangrend a membrului in-
ferior drept si holnavul sucombd a 9-a zi dupd operatie.
Tromboza vasului in acest caz s’ar explica, fie prin o ar-
teritd traumaticd, fie prin o infillrare urinard perivas-
«culara. )

Athanasescu publict unralt caz de rupturd si ligaturd.
consecutiva a arterei’ hipogastrice. In aceste cazuri Lapa-
ratomia de urgen(d ssi’ ligatnra vaselor| este unicul trata-
ment care se impune.

Hematoamele cari se prodiuc. in urma fracturilor sunt
-expuse supurafiunilor ‘secundare pe cale hematogena, sau
-dela reviirsarea urinei, sau fecalelor.

Hemoragiile se pof-prézenta si-in organele invecinate,
«cum ar fi hemoragia intra rachidiana in urma caruia se
‘produc paralizii, sau o stare de soc observale uneori in
“fracturile basinului.

4. Printre leziunile mai rare produse de segmentele
-osoase, vom aminti pe cele ale rectului si vaginului.

«) Ampula rectald indeosebi poate fi lezatd prin frac-
tura aripioarei stangi a sacrului, sau ileonului sting. Rup-
‘tura poate sa fie de diverse marimi si este evidentd peri-
‘tonita micului basin, produsd de confinutul atit de septic
-al rectului. Holmes citeazd cazul unui individ care sufere
«o fracturd a basinului cu o plagid. deschisd, prin care tas—
neau materiile fecale.

b) Fragmentele osoase ale pubelui pot produce la fe-
‘mei leziuni ale vaginului si totdeauna usor de diagnosticat,
prin tuseul vaginal si scurgeri de singe prin vagiu. Se pot
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intalni cazuri unde fragmentul osos i-si face aparifiunea.
pe piretele vaginului, putind da nastre la hemoragii abun~
dente, .

5. Nu vom trece cu vederea de a aminti leziunile ner-
vilor in fracturile basinului. Cel mai des interesat este ple-
xul Jombo-sacrat. Aceste leziuni ale nervilor sunt explica-
bile prin traectul lor in vecindtatea oaselor. Rénirile ple-
rulni sacral pot avea ca urmare, turhurdri motorii, sau de
senzibilitate ale vesicei, rectului sau membrelor.

6. Alte complicalii cari acompaniazd fracturile basi-
nului. mai ales in cazuri de cideri dela indltimi mari. sunt
simptomele de comolie cerebrald si in fine leziuni ale en-
cefalului sau maduvei spindrii. Jensen citeazi cazul unei
individe de 58 ani, care cade pe niste scidri si i-si produce
o fisurd a crestel iliace, gar invacelas timp un delirinm tre—
mens se desliniué hruse in urma. ciruia bolnavul sucomba.

o

Simptomatologinsi-modul diagnosticarii
fracturilor basinului.

In fracturile’ basinului-simptomele vor fi in depen-
din{d de segmentul osos interesat si de leziunea organelor
invecinate. Deoarece ne gisimin faja unei fracturi osoase-
natural, cd simptomatologia va avea la bazd, cele cinci
semne capitale ale fracturilor in genere. Cind ne gésim in
fa(a unui bolnav care prezintd o fracturd a basinului este
necesard o metodd precisd de examinare, pentru a deosebi
felul fracturei si dacd ea este simpld sau complicatd, co-
minutivd, sau dacd este complicatd cu luxalii, leziuni ale:
pariilor moi, sau leziuni ale organelor intrapelviehe.

Vom trece in revistd singuraticele simptome si anume:

1. Hematomul subcutanat sau sufuziunile de siinge au.
si aici importanta lor, cdci ne dau un indiciu destul de pre-
tios asupra sediului fracturei si intinderea ei. Intr’adevar

dupd timpul la care apare acest hematom vom putea pre-
ciza, dacd avem de-a face cu o fracturd a unui segment
osos situat superficial, sau profund cunoscut fiind faptul,
cd in cazuri de leziuni a caselor mai superficiale ca: sim-
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fizd, creastd si ischion hematomul va apare imedial, de
vreme ce la leziuni ale oaselor profunde, hematomul va
apare numai dupd citeva, zile, din cauza grosimei pidriilor
moi. Deci acest simptom nu-si are valoarca sa in diagnos-
ticul precoce. In ceeace privesle localizarea hematomului
in raport cu arcada crurald poate si fie situat, deasupra
arcadel in caz de fracturi ale sprancenei cotiloide, sau altor
-parli ale ileonului, de vreme ce echimozele situate dedesub-
tul acestui ligament, denotd fracturi ale colului chirur-
gical femoral.

2. Durerea esle simptomul cel mai important si este
in raport ecu sediul si intinderea leziunilor. Durerea este
sponland, dar mai ales provocatd prin cele mai mici mis-
cidri si se accenluiazd la inspiralie profundi si tusi. In
Tracturile izolale ale singuraticelor oase durerea este loca-
lizald in dreptul liniei de fracturd; iay in fracturile inelu-
lului pelvian in reguld generald esle 'mai pronuntatd, in
special cind fragmentul esos se/infige in muschiul psoas
iliac, sau lezeazd nervii din weeinitate. Senzibilitatea locali
la presiune si la palpare /estesi aici/ ca in toate fracturile
un simptlom foarte hmportant. Prin comprimarea hasinului
in direclie sagitald, frontald, sau diagonald, se poate une-
cri obline in locul fracturei-o-durere lineara, sau a senzibi-
litate destul de caracteristicd. Este totus surprinzilor, cum
adeseori acest simptom de senzibilitate indirectd la pre-
siune se schimbi si fractura astfel nu poate fi diagnosti-
catd. Tn cazuri de fracturi ale fundului cavilalii cotiloide
prin loviri asupra tdlpii piciorului in axa longitudinald
a membrului, putem provoca o durere vie la nivelul ace-
tabulului.

Fracturile sacrului in majoritatea cazurilor sunt acom-
paniate de dureri la defecatie.

3.-Crepitatiunea osoasd. Simptonul care ne did posibi-
litatea de a afirma cu precisiune prezenia unei fracturi a
basinului este crepitajiunea osoasid perceptibild, in momen-
tul cind prindem amebele membre inferioare si le ridicim
deasupra orizontalei, sau executim o miscare de abducfie.
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aceslui simplom i-§i” are pericolele
gl in cursul unei miscari brulale,
anele pelviene. Uneori

Totus reproducercaa
sale, din cauza posibili
de a leza prin fragmentul. 0sos 0org -
nia unei crepitajiuni fine este greu de a o localiza,

in preze : : :
care portiune a basinului

sau de a stabili in mod precis,

este fracturatd. -
4. lmpotenfa funcfionald este deasemenea un sunplom

de mare importantd in fracturile basinului. Bolnavul care
a suferit o fracturd a basinului zace imobil in decubit dor-
sal si evitd de a face vre-o miscare, care i-ar produce ime-
diat o exagerare a durerilor. Miscirile active si pasive ale
membrelor sunt in dependinti de segmentul osos interesat.
Totusi sunt cazuri unde inivizi cu fracturi usoare ale ba-
sinului merg si chiar sar. Indeosebi statica este foarle mult
influen{atd in fracturile inelului pelvian si trebue totdea-
una si fim cu bigare de seamd, in caz cand nu gdsim o
fracturd a colului/ femoral, si ne gindim la o fracturd a
basinului.

5. Mobilitatea |anormald” se dntilneste mai ales In
cursul fracturilor segmentelor- osoase situate mal super-
ficial. Astfel o spind iliaci fracturati/va fi usor deplasatd
dintr’un loc intraltul.-Creasta-iliaef in caz de fractura lui
Duverney prin palpafie va fi usor deplasata induntru. Sim-
fiza pubiand cand si-a pierdut legéturile sale cu restul
scheletului va fi usor mobilizabild spre basin.

] Mobilitatea anormald se poaie mai usor evidentia in
cazurile de fracturi cu deplasare, a spinei iliace, ischionu-
lui, sau sacrului. Calea pe unde putem si ne ddm seama
de acest simptom este tuseul rectal, sau vaginal, care nu
trebue neglijat niciodatd, in cazuri de fracturi ale basi-
nului.

Pe lingd toate aceste simptome si prin un examen
Tadiologic bine interpretat si executat, vom putea stabili
un diagnostic preeis de fracturd a basinului.

Examenul radiologic trebue deci aplicat totdeauna si
in toate cazurile unde avem cea mai mici binuialf asupra
-unei leziuni osoase. Pentru executarea unui examen radio-
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:gralic, vom evacua prin clisme sau purgative tubul diges-
tiv. lmaginea se ia in direclie ventro-dorsali. Pentru o
interpretare exacts, trebue si {inem seami de faptul, ca
Jumétdlile basinului sunt in 90 % din cazuri inegale. Din
cauza aceslor inegaliliti trebue si fim prudenti si nu e
permis sid le diagnosticim de fracturi vindecate vechi, fara
.a gasi urme de calus osos.

L'n capilol aparle lrebue sd-I consacrdane stmplonatolo-
.giei leziunilor cdilor wrinare: Am aritat deja ci leziu-
nile urelrei sau vezicei, sunt relativ destul de frecvente si
in fafa unui bolnav la care presupunem o fracturd a ba-
sinului nu-i permis s# neglijim niciodatd posibilitatea unei
astfel de complicatiuni.

Leziunile uretrei se-intoviridgesc intotdeauna de pier-
deri de sdnge prin orificiul extern si o revirsare de singe
in {esutul lax din jurul, uretrei, ceeace\dd nastere la for-
mavea unor hematoaine perineo-scrotale de diferite mi-
rimi. In cele mai multe’ cazuri cand avem o intrerupere
totald a cdilor urinare; bolnavii \se prezintd cu fenomene
de reten(ie éomplectﬁ. de uring, in cazurile cdnd avem de
a face cu rupturi incomplete ale urei_rei, atunci bolnavul
poate prezenta mictiuni carl sunt insd sanghinolente si du-
reroase. In toate aceste cazuri mijlocul prin care stabilim
leziunea si permeabilitatea cdilor urinare, este cateterismul
care dupd cum am amintit trebue executat in cele mai per-
fecte conditiuni de sterilitate. In cazul cind uretra este
Tuptd insd incomplet, vom putea patrunde desi cu oarecare
dificultate in interiorul vezicei recoltind o urind sanghi-
nolenti. In cazul cand uretra va fi ruptd pe intreagd cir-
conferinta, sonda exploratoare se opreste la nivelul rup-
turei recoltind chteva picaturi de sange pur.

Este foarte consult de a practica cateterismul numai
0 singurd datd in scop de diagnostic, deoarece prin catete-
rismele repetate, or cAt am pistra conditiunile de sterili-
tate, o infectie a hematomului perineal sau pelvian prin
germeni uretrali, este fatald.

In ce priveste simptomatologia leziunilor vezicale, a-
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ceste se,pot grupa intr'o triadd simptomaticd caracteristica:
s Ly g w L o = I
l. hematurie, 2. aparare musculard si 3. tumoare in hi-
pogastru. i T :
- 1. Bolnavul se plinge de o senzalie INPeEL1oasa de mic-
(fune permanenti si care are ca rezultat ehmlnz.l.r?a de-
ohicei numai a citorva picituri de sange, sau urina san-

ghinolentd, ceeace a delerminat pe autorii englezi si-i dea
numele de; anurie hematuricd. :

2. Apirarea musculard tradeazd o leziune a unui or-
gan infraabdominal si are o valoare considerabild in caz:
de leziuni ale vezicei. .

3. Ultimul simptom al triadei simptomalice este pre-
zenla tumorii hipogastrice, formatd de urina care se varsi
intra sau extra peritoneal, Tn primele ore aceasta triadd
_este comund rupturilor extra-sau intraperitoneale si deci
diferentierea dintre ateste doud nu se poate face. La exa-
menul clinic gésim /o @apdrare musculard cu o matitate di-
fuzd. Un semn care pledeazd pentru o rupturd intraperito-
neald ar fi disparifia dupd citeva-ore/a matitafii vezicale-
si eliminarea prin cateterisn a unei cantitdfi mari de lichid,
care depéseste capacilalea nnei besi¢i normale.

Un alt semn tot atat de important este o invariabilitate-

cantilativd o coniinutului vezical. Intr’adevir de ciAte ori-

sondadm bolnavii la intervale scurte, de atitea ori obtinem:
cantitdti mari aproape egale de urind, care este gradat
revdrsatd din cavitatea abdominali in vezici, pe misura
ce vezica se goleste. Ca mijloace de diagnostic, cistoscopia:
care prezin(i pericolele catetrismului, deci ne vom rezuma
mai mult la examenul clinic, ‘

-Un alt mod de diagnostic diferential, intre rupturile
intraperitoneale ale vizicei este apirarea musculard cu mult
mai pronuniald, decit la cele extraperitoneale, La percufie
matitatea la cele intraperitoneale se modificd in raport cu
pozitiile bolnavului, pe cand la cele extraperitoneale per-
z1sld in acelas loc. '
int;‘ﬂr]; lllh];i;fltl: (I:T;?llddees?ris un fenomen 'curi&\? pe care la.

Z rupturd extraperitoneali a vezice
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si anume: disparilia complecti a matititii hipogastrice dupi
sondaj si Inlocuirea ei cu o zond de limpanism, explicabild
prin palrunderea aerului in spaliul peri si para vezical
prin sonda exploratoare.

‘Evolulia si prognosticul fracturilor basinului.

3

Am amintit deja la istoric prognosticul infaust pe
«care-] aveau {raclurile primei epoce, lucru de altlel expli-
-cabil prin lipsa mijloacelor de a stabili un diagnostic si
tratament precoce. I’robabil cd mortalitatea excisivd de 76,
46% aritatd de Cholin, era daloriti fracturilor complicate
cu leziunea organelor pelviene, la cari s’a neglijat inter-
venlia.,

Astéazi prognosticul la fracturile-subcutanate necompli-
-eale este favorabil quo ad yitam. Mai pufin esle favorabil
prognesticul In primul e/ quoad [unctionem. Fracturile
necomplicate ale bazinulai lasd—in urma lor tulburiri in
func(iunea locomotovic /cu- consecinle destul de grave.
Acesle tulburdri func{ionale sunt ynai minime in fracturile
izolate ale fie-cirui os“in parte, deeat in fracturile inelului
pelvian. Excepiie fac fraecturile eaviti(ii cotiloide cari une-
-ori pot da tulburiri chiar mai mari, decit cele ale inelului
pelvian, Fractura spinei iliace anlero-superioard si frac-
tura ischionului, cand repunerea n’a fost faculd pot sd dea
naslere la diminuarea miscérilor de flexie, sau exlensie,
.2 coapsel pe basin. Aceste fragmente descrise mai sus fiind
-complect izolate de restul scheletului se inconjoarda de un
tosut fibros si prin iritavea permanentd a acestuia pot da
nastere la dureri. In aceste cazuri este indicald indepérta-
real fragmentelor sub anestezie locald:

Ifractura aripei vaselor iliace, in special cea a lui Du-
verney irpiedeca incd mult timp mentinerea dreaptd a
trunchiului. Kaufmann recomandd de a nu ne pronunta
niciodatd inainte de 3 ani, asupra vindecirii definitive.

Tn ceeace priveste prognosticul fracturilor complicate
«cu leziuni ale cdilor urinare aceasta este destul de grav,
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din cauza imposibilitilii de evacuare a urinei pe cale natu—
rald. L

Urina stagnand se descompune in urma acfiunii agen--
jilor patogeni recollali pe cale hemalogend, SR [pe -
hemalogend, si di nastere la inceput l‘c} o mflltr.ahc de-
urind, care apoi prin descompunerea urinel pulermf: atle-
ralid si infectiune duce la un flegmon al intregului (esut
conjunctiv al basinului si a paretelui abdominal.

Prognasticul in general va depinde foarte mult dela
]l)blllllllecl unui tratament precoce basat pe o sev erd obser--
\’d.l.le clinicd si o precisi examinare radiologicd. Bolnavul.
trebue radiografiat in aceas zi, sau In ziua urmdatoare.
Dacd examenul radiografic se face numai dupa citeva.
siptimani, cind fraclura deja e pe cale de consolidare,
orce {ratament efectivcu privire Ja repunere este imposibil.

Uneori consecutiv Aracturilor-basinului se produc exos-
toze puternice, cari pob.da tulburdriin funcfiunea organelor-
invecinate. Astfel Nijeseu prezinti la Cercul de studii ge-
nito-urinarve din 1910, cazul unui bolnav, care se prezinti
cu fenomene acute de refeiiie-de urind in urma unei frac-
turi a pubelui, produsad et 4 ani mai inainle. La radiogra--
fie se constald pe [ala-interna a-pubelui doud exostoze as-
culite, cari pot explica totdeauna, tulburdrile din partea
vesicei sau uretrei.

Rezultatul funcfional depinde foarte mult de deplasa--
rea fragmentelor, localizarea fracturei si tratamentul apli--
cat. IPracturile simple cicumscrise, deobicei duc la restitu-
tio ad inlegrum, de vreme ce fracturile duble cu deplasiri
mari si in special fracturile cavititii cotiloide foarte rar se-
vindecd, fard vreo alterafiune functionali.

Tratamentul fracturilor basinului.

In linii generale conduita noastrd in fata unui bolnav-
cu o fracturd a basinului, va fi in concor dan{i cu momen-
ltul la care ni-se prezintd dupi accident, cu starea Ini ge-
nerald si compliea(iunile pe cari le prezintd. Cand bolnfuul

-y
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ne este prezentat in prunele ore dupa accident, terapeutica
Jlocut1~a, se va indrepta spre combalteres socului traumatic
grav, de care adeseori este acompaniati o fracturi a basi-
nului. Acest soc traumalic, care are la bazd un colaps vaso-
motor, va fi combdtut prin medicamente si transfuzi de
sange la nevoe.

Un ochiu clinic exersat va sli si dea interpretarea
adevdratd a aceslor stdri grave de colaps si va putea face
distincliune intre stérile analoage cauzale de o hemoragie
inlernd gravd, saw de o peritoniti supraacuti.

Prin un examen obiectiv minutios si prin observatiu-
nea clinicd, dar mai cu seamd prin experien{i vom evita cu
usurin{d greselile cu consecinfele grave la cari dau nastere,
cuncscand faptul cd un_soc¢ condifionat in mod reflex nu
dureazi decat scurt timp,-de vreme cé un colaps care are
la bazd o hemoragi¢ internd nu nwmai ¢i perzistd, dar se
accentuiazd sub ochii nostei, ducand rapid la sfarsitul letal.

Cand ne gisim in faja unei’leziuni uretrale, deatateaori
o interventie chirurgicald se imipune in special in rupturile
totale, unde pericolul infiraliunii de urind ameninl(d, sin-
gura terapeuticd ralionaldr va «fi incizia exploratoare a
perineului punerea in eviden{d a uretrei si refacerea ei prin
suturd, pe o sondd care se lasd pe loc pentru drenajul uri-
nei. Pentru a proteja sutura se recomandd ca urina si se
dreneze in timpul I. prin o cistostomie supra pubiand,
urmati apoi la cileva zile de refacerea uretrei, in modul
acesta interventiunea noastrd va fi executatd inr’un mediu
lipsit de agenti patogeni si uretra va avea toate sansele
de refacere. In cazuri neglijate si in lipsa conditiunilor ne-
cesare unei interventii chirurgicale, punctia vezicald practi-

ata suprapubian si repetatd va fi cu folos.

Leziunile partiale ale uretrei pe o intindere micd, se
traleazs si in conditiuni destul de bune printriun simplu

cateterism.
In cazuri de rupturi extraperitoneale a vezicei, con-

duita chirurgicald va fi incizia supr apubiand exploraioare,
deschiderea spatiului lui Retzius si punerea in eviden{d a
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rupturei vezcale. In caz cand se consvlal'f't 0 .l'lll\lll.l“c'l minij
mi, ne vom mul{umi cu inchiderea vezicel prin tl'(—!l‘ straturi
de suturd si drenarea spajiului prevezical, in caz }'ﬂ"d rup-
{ura este mai mare atunci o fixare a vezicei la parelelle ab-
dominal si drenarea urinei, prin sonde I’etzzer va fi con-
duita de ales. ,

De citeori se presupune o rupturd intraperitoneald a
vezicel, nu vom interveni prin o laparalomie directd re-
-comandald de Doberauer, ¢i vom interveni tol prin incizie
suprapubiand si numai cand diagnosticul esle confirmat
vom trece la laparatomie dupd technica indicatd de Zucker-
kandl. In ceeace priveste conduila noastrd fa{d de revir-
sarea Intraperitoneald, unii autori recomandd un simplu
drenaj, alfii spalaturi et ser/fiziologic. In clinica noastri
cind urina este sterild ne [olsim-de spaldturi largi ale ca-
vitdtii, cu ser [iziclogic cald. {ar//cind urina este septicd
atilizém selujia de Rivanoh 1% excelent desinfectant al
cavitdlii abdominale, In/ceence. privesfe sutura peretilor
Nezicali o facem prin \five de calgutly eari nu strabat in ve-
sicd, ci trec prin submueoasd, in dcdd sau trei straturi,
iar drenajul nu-l intrebuin{am n-"caz cind urina a fost
sterild, decat numai in cazuri de peritonite seplice.

‘ In toate cazurile de rupturi ale vezicei vom aplica. o
sondd permanentd si vom face spilituri vezicale zilnice.

Traumafismele rectului deasemenea necesitli o ingrijire
chirurgicald imediatd, prin facerea unei laparatomii si
explerarea porfiunei lezate. Adescori locul rupturei nu este
accesibil in mod suficient si alunci se impune formarea
unui anus artificial cu inchiderea completd a ansei distale
§i tamponarea locului lezat. Pentru obtinerea scurgerii
libere a materiilor fecale unii autori practicd rezecl{ia ine-
Iului sfincterian, peniru asigurarea unui drenaj a malterii-
lor fecale. -

In cazuri de rupturi ale vaslor cu hemcragie internd
este indicatd laparatomia si ligatura vasului lezat.

In fracturile necomplicate ale basinului problema
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terapiei esle pe cat se poate de. delicatd si totul se margi-
neste la tratamentul segmentului osos fracturat.

Pozilia care se preleazi mai hine la punerea in repaus
.a basinului esle decubitul dorsal, insi. zilnic vom supra-
veghea bolnavul si ne vom ingriji de a-1 pune la adipostul
formdrii a celor decubite, cari prin infectiile secundare
supraadaugale deschid drumul spre doud complicatiuni
destul de grave si anume: erizipel sau septicemie. Evitarea
-decubitulul se va face prin asezarea bolnavului pe perini
-de cauciuc. Sunt de preferit cele pneumatice si intoarcerea
bolnavului in alld pozi{iune, cat ce starea locald ne va per-
mite aceasta. Penlru a evila tracliunile oaselor [racturate
prin muschil coapsei corespunzitori, ambii genunchi vor
fi sprijini{i pe un sul intrun unghiu de aproximativ 120"

Tn fracturile oaselor-publene, ale simfizei, ale sacru-
Iui vom incerca repunerea bimanuald prin rect, sau vagin.
Pentru fixarea fragmentului vepus se-intrebuinfeazd em-
plastrul, sau bandajul aplicat circulgr in jurul basinului,

Fracturile cu deplasare ale porfiunilor osoase situate
-superficial, cum ar fi’spina iliacd antero-superioard tube-
‘rozitatea ischionului, creasta iliaca; necesitd o fixare ope-
ratorie fie printr'o insurubare directd fie prin o dubla
suturd cu fire de metal. Ischionul fracturat si deplasaf;
apoi un fragment al sacrului alunecat spre basin necesilad
o indepirtare totald. Lambolle recomandd pentru fractu-
rile transversale ale sacrului, fixarea acestuia prin suru-
buri. ,

Fractura dubld verticali a pubelui en deplasarea sim-
fizei spre interiorul basinului necesiti o repozitie si lixarea
-ei prin fire de melal.

In fractura transversald a lui Duverney, Matti reco-
mandid o fixare a fragmentelor prin suruburi. Aceastd
.operaiiune se poate practica si in alte cazuri de fracturi
-ale ileonului, unde menfinerea fragmentului o asigurdm

prin fire de metal san suruburi.

Fracturile cavitii{ii coliloide in principiu se traleaz



42

la fel ca si fracturile colului fem_orcftl,u adicd cu e‘?:-i-eusi&
in pozitie de flexie de 20° si abducfie 30" cu gem.‘_‘_wh“ ugjor
indoiti, pentru a objine o relaxare a musculaturii.

Fractura dubli verticald tip Malgaigne este acea. frac--
turd care se preteazi foarte mult la tratamentul ‘prul ex-
tenzie continud, din cauza depldsdrii in HES W pAtEag
corespunzitoare a basinului. Membrul inferior va fi asezat
in usoard flexie si abduclie, in acest caz flexim}ea impie-
dec contracfiile musculare, iar abductia va acfiona ca si
un scripete asupra fragmentelor laterale ale basinului de-
plasind aripa ileonului spre linia mediand. In acelas timp.
vom impiedeca rotatiunea externd patologicd prin asezarea
gambei intr’o gutierd in formd de T. Aplicim o contra
extensie la haza coapsei dacd aceasta nu este posibili din
cauza durerilor, atunet vonm: face ex(raextensie prin ridi-
carea picioarelor/ patului

Un apdritor infocat al extenziel continue este Wiliam.
Levy din Berlin \care recomandi ca in toate cazurile unde
presupunem o {racturd’ a basinulwi, indiferent de sediu sau
intindere, si se aplice extenzia eit’ mai neintirziati. El
merge si mai departe aplicind acest tratament, chiar si in
pldgile profunde impuscate cu sau fird procese de osteo-
mielitd, citind mai multe cazuri unde cu acest tratament a
avut un rezultat bun. '

In rezumat extenzia continui dupi Bardenhauer, se-
poate aplica in urmitoarele cazuri: a). In fracturile cavi-
taii cotiloide si a sprincenei cu alunecarea in sus a capului:
femoral. b). In fracturile bazei cavitafii cotiloide cu luxatie
centrald a femurului. ¢). In fractura tip Malgaigne cu
alunecarea in sus a jum(iii corespunzitoare a hasinului..
d). In fracturile verticale ale osului iliac cu rotafia externs
a membrului inferior,

Miscirile dupd extenzie se incep la 14 zile, durata ex-
tenziei e de 3—4& sdptdmani, dupi care se recomandd un
repaus la pat inci de 6—8 siptimani. _'

Referitor la tratamentul disjunctiilor simfizei pubiene
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unii autori cum este Larget si Lamare sunt pentru_trata-
mentul chirurgical cave constd in descoperirea simfizei
coaptare si fixare prin agrafe Dejarier.

De pdrere contrard este Auvray care recomandi cildu-
ros tratamentul conservativ: imobilizare, dind rezultate.
bune. '

Mauclaire admite calea intermediari este interventio-
nist in cazuri de deplasdri intinse si conservator in cazuri
de deplasari mai mici.

Date statistice.

In ceeace priveste frecventa fracturilor basinului autorii
clasici si in special Rose aratd o procentualitate de 1 %-
Aceasla eifrd a fost cu multmai ridicati in urma, lucrdri-
lor mai recente, cari aratd‘.cid {fracturile basinului sunt
mult mail dese decidt s'ar presupune, insd ele scapd obser-
vafiunilor noastre. Spitalul.civil Mustafa din Alger aduna
intr'un interval dela 1918329251070 fracturi recente, din-
tre cari 55 ale basinului, ceeace reprezintd o proporfie de
5 %. Hirsch din 1911-—1923 aduni 1779 fracturi recente
dintre cari 94 ale basintilui; -ceceace 1i di proportia de
5,3 %. Stolper aduni 31 de cazuri de fracturi ale basinului,
dintre cari unele mai vechi cu formatiuni de calusuri.

Interesante sunt constatirile pe cari Bruns le-a fécut
din rapoartele spitalelor din Londra si anume: ci pe 300.000
de riniri prin traumatisme externe se prezintd 45.000 de
fracturi in genere, dintr cari pe basin cade un procent de
031 %.

Golebeiwsky pe 3.972 de rdniri giseste numai un sin-
gur caz de fracturd a basinului. -

Steinthal pe 9.100 de r&niri are 5 fracturi ale basinu-
lui, adicd 0,05 %. Acelas autor in cursul a lor 5 ani pe un-
material clinic de 1026 de fracturi osoase, intilneste 18
fracluri ale basinului, ceeace reprezintd mn procent de
1,6 %.
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Din mai multe spitale din Kopenhaga, Jensen a(lupé.
80 de cazuri de fracturi ale basinului. Au fost excluse d_m
acest numir 10 cazuri in care diagnosticul n’a fost confir-
mat, ci numai binuit. . o

Goldberg pe un material de 7.583 de riniri ohsEervate
in timp de 8 ani are 24 de cazuri de fracturi ale basinului,
deci o procentualitate de 0,3 %.

Chudovszky arati un procent de 0,96 % fatd de totali-
tatea fracturilor. Kénig aratd un procent de 1 %, iar Albert
un procent de 0,3 %-

Dintr’un raport stienfific al D-lui Prof. Tacobovici si
Dr. Topa, asupra a lor 7.570 cazuri de raniri si maladii

“diferite din cursul campaniei 1916—1918, reiese cd frac-
“turile in genere sunt reprezentate prin cifra de 1.667 de
cazuri, deci o procentualitate de 22,2 %.

Dintre aceste’ fracturi basinul este interesat in 13 ca-
zuri, deci un procent de d,1.%"

Dacd analizém cazurile de fracturi ale basinului pre-
zentate in decursul alor 8 ani in Clinica Chirurgicald din
Cluj, ajungem la concluziunea, ¢4 pé un numir de 1.300
cazuri de fracturi in genere; avemr 18 cazuri de fracturi ale
basinului, ceeace reprezintd un procent de 1,38 %.

In ceeace priveste etatea, meseria si felul traumatis-
mului, redim un tablou comparativ cu ceeace a gisit~Chu-
dovszky pe 20 de cazuri -




Tablou No. 2. TABLOU STATISTIC COMPARATIY
— de fracturile bazinulni dupi Chudowsky si Cliniea Chirnrgicali din Cluj. —
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" Din acest tablou rezulti ci majoritatea fracturilor s'a
produs intre varsta de 30—50 ani. Spre deosebire de cele
gisite de Chudovszky cu privire la meseria celor raniti,
noj gisim, ci majoritatea fracturilor — un procent 33,33
% este repartizati pe plugari — ceeace se explici prin

70
faptul cd majoritatea populajiei {drii noastre este formata

de plugari.
Traumatismele cari au dat nastere fracturilor basinu-
Iui sunt surpdrile de pdmdnt, maluri, deci traumatisme

violente, fiind reprezentate in statistica noastrd cu un pro-. -

cent de 38,89%.
Repartizarea fracturilor pe singuraticele oase ale ba-

sinulu, precum si complicaliile la cari au dat nastere se
pot constata din tabloul urmitor :




Tablou No. 2.

o

PROCENTE __ PROCENTE
Osul fracturat [Chudovssky[o s T Complicatii | Chudovszky| apiiras Chudovsrky [o CICR,
Pube 7 5 35 27,78 | Ruptura urctrei 10 2 a0 11,11
Ileon 6 2 30 11 Rupturavesicei 2 1 35 5,56
i S N - [ - (Gangrena
Ischion serotului = 1 o 5,56
Sacru 2 - 10 i Ruptura cecului — 1 5,56
Spina iliacd ant, sup — 2 = 1111 | Plaga deschisa :
in perineu — 2 11,11
Ischion -+ Pub — 4 — 22,22
lleon - Pube — 5 — 27,78

YA
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i ci i noi suntem aldturi de

Din acest tablou rezult : :
tul osos mai des inte-

parerea diversilor autori si cd segmen il
poi ileonul (27,787% ).

ale basinului in d cazuri a fost
ald si anume: in doud ca-

resat este pubele si a
Din cele 18 fracturi

nevoie de interven(ie chirurgic fat in :
at o rupturd a uretrei, intr'un alt caz.

zuri, unde s'a constat ] L all
etroperitoneald, in al

o rupturd a vezicei cu hemoragie r
patrulea caz o rupturd a cecului si in fine la ultimul o
gangrend a-scrotului.

In ceeace priveste restul fracturilor au fost tratate fie-
prin imobilizare Ja pat in decubit dorsal, fie prin exten-
cia Bardenhauer, acolo unde deplasdrile au fost mai mari.
Extensia s'a aplicat cu rezultat bun in 6 cazuri.

Mortalitatea pe fracturile necomplicate a fost nuld, iar
moartea in cele 3 cazuri cari-reprezintd mortalitatea gene-
‘rald pe fracturile basinului) a fost-atribuitd complicaliuni-
lor de hemoragie grav& refroperitoneald, flegmon erizipela--
tos, peritonitd.

Procentul mortalitifii este deci/de ; 16,66%.

Observatiuni-Clinice.

Obs. I. — M. M. hirbat 32 ani; minier este adus si
mternat-pe ziua de 29'X. 1923 in clinica noastrd, declarand
urmétoarele :

Pe cand se gisea la lucru in ziua de 27/X. intr’o mini.
de cdrbuni un bloc desprinzindu-se spontan, de pe pla-
fonul minei a cézut peste dansul inrgopandu-1 aproape in
mtregime. Si-a pierdut constiinta si nu-si mai reaminteste-
ce s'a intamplat pe urmd. A fost scos de sub dirimituri de-
alti‘ minieri din apropiere si revenindu-si in fire avea du-
rfam mari la nivelul soldului drept, neputindu-se menfine:
singur in picioare. A fost transportat pe brate apoi cu ci-
rufa la medicul minei, care i-a recomandat repaus si com-
prese reci. Bolnavul observind ci nu se poate folosi de-
membrul inferior drept si ci are mereu dureri la nivelul
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articulatiei ccxo-femorale drepte se
99 X. in Clinica noastrd,

Din partea aparvatului respirator §i  cardio-vasculay
nimic deosebit. Sistemul nervos normal. Urineaza spontan
o urind clard. Are scaun.

prezintid pe ziva de

La examenul local nu se constatd la inspectie nici-o
tumefiere sau suluziuni sanghine.

Atitudinea bolnavului, in decubit dorsal cu membrul
inferior stang in abductie si rotalie externi. La- palparea
crestei iliace stg. nu sim{im nimic anormal, la palparea
pubelui stg. bolnavul se plange de usoare dureri, iar la
palparea spineil iliace posterc-superioare si articulatiei
sacro-ilace stg. si ischionului se prezintd dureri foarte mari.
TFlexiunea coapsei stg. pe basin posibild, — foarte putin
durerocasé. Adduclia si-abductia coapsei stg. atat in exten-
zie, cat si in flexie dcompaniati de dureri violente in arti-
culatia coxo-femoralid/ corespunzitoare. Presind pe ambele
creste iliace bolnavul simie dureriin articulatia sacro-iliaci
stAngd. Staliunea in picioare imposibili,

La tuseul rectal niniic-deosebit.

e face un examen radiografic cu urmétorul rezultat -
Se constati o fracturd a-ramurei-orizontale a pubelui stg.
care trece in spre cavitatea cotiloidd si o fracturd a ramu-
rei descendentie pubiene asa cd osul pubian este in prezent
un fragment liber.

Radicgrafia mai prezintd si fractura ischionului la
nivelul uniri celor doud ramuri. Fracturile sunt cu depla-
sare si transversale din care cauzd basinul este complect
diformat. (No. bulet. 764 923). 30,X.—31/XI. Subfebril, se
tine la pat in repaus complect. Se face clisméd evacuatoare.
Regim lacto-hidric.

4 XI. La dorinta proprie pirdseste Clinica, dandu-i-se
intsructiunile necesare pentru tratamentul ulterior.

Obs. TT. — S. B. birbat 35 ani de meserie electrician
intrd pe ziua de 4/XT. 1923 in serviciul Clinicei noastre,
suferind un accident in urmitoarele imprejurdri: In aceias
#i din-nebigare de seami cade cu */» stingd a corpului de
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pe o scard de indljime de 7 metri pe un leren moala

acoperit cu iarbd. Nu-si pierde constiinfa, insa In momern -

tul cind vrea si se ridice s
iliace antero-superioare stan

imte dureri vii la nivelul spinei
gi, ceace nu-i permite de a se
sprijini pe membrul inferior corespunzi.l.or. Cu‘ (? er“tsuri‘a
salviirii este adus dupd 2 ore dela accldent‘ sl 111!.0:-11'3,[ in
copviciul Clinicsi noastre. La intrare se plange. de Jm.po..
uncloinald a membrului inferior stang si dureri la

tentd f . 2 wARBERE
Nu se constatd solulii de con-

nivelul crestei iliace stangi.
tinuitate a legumentelor sau sufuziuni sanghine.

La examenul general: Bolnavul bine desvoltal de sli-
turd mijlocie afebril cu 78 pulsalii pe minut. Reacliile pu-
pilare normale, reflexele se produe, aparatul circulator,
respirator si urinar din punct de vedere funclional nor-
male.

La examenul local se-constatd la inspeclie, cd Lloale
reliefurile oaselor/ basinului/ sunt mormale. In dreptul spi-
nei iliace antero-sup. stangi ‘apdsarca desteapld o durerw
vie si se percep crepilafiuni osoase nete, Avem senzaliunea
de o usoard mobililate & aecestei-spine. Miscdrile membrului
inferior corespunziter-se produc, insé cu accenluarea du-
rerilor. Bolnavul std in-picicare-insi nu se poale sprijini
_pe piciorul stang. '

Se procedeazd la sondarea vezicei si se recolteazd o
urind clard normald din punct de velere fizic si chimic. .

Examenul radiologic ficut in aceas zi ne arali ci
este vorba de o fracturi a spinei iliace antero-superioare
.stangi, fird deplasare.

7/XI. Ne prezentind nici-o complicafiune din partea
organelor basinului, piridseste Clinica cu indicafiunea de-a
péstra un repaos, inci de cel pufin 2 sdptdmani.

Obs. ITI. I. B. birbat de 45 ani plugar sufere in ziua
-de 21/XII, 923 un accident in urmétoarele imprejuriri:

' Pevcz‘md se reintoarce in sus numita zi dela munci
voind si se urce in gara Cominesti intr'un vagon de cursd,
alunecid siu c.ade inafara liniei si este lovit puternic in soldul
stg. de scdrile vagonului in miscare, Dup¥ loviturd cade i
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nesimiire si esle ridicat de camarazii lui si transportat
la domiciliu cu acelas vagon, unde sti la pat pand in 2311,
cand este transportat si intermat in serviciul Clinicei
noastre.

La intrarea in Clinicd bolnavul se'plange de dureri in
regiunea inghinald stg. cu impolenid funclionald partiali
2 membrului inferior corespunzitor. Nu poate pistra po-
zitia verticald, nu poale umbla. La examenul general, tem-
peratura 37°. Pulsul 90, fesutul celular subcutanat normal
«desvoltat. Nimic deosebit din partea aparatului respirator
§1 circulator. Sistemul nervos normal.

La examenul local: La inspeclie se constati in Tegiu-
znea inghinald stAngd o decoloratie lividd a tegumentelor pe
o intindere de /s em. La palpare usoard apirare muscula-
r# in hipogastru si o senzibilitate cutanatd cu punctul ma-
xim de durere la nivelul osului pube si ischion.

Scrotul si tegumentele peniene/ prezintd sufuziuni san-
ghine fard a fi tumefiate. Hipospadiasul penian.

) La tuseul veclal se constald o lipsd de continuitate i
liniei nenumite cu. deplasarea fragmentelor osoase Si se
percep crepitaliuni osoase.

Misedrile active si pasive ale-hembrului inferior drept
diminuate si foarie dureroase.

Se procedeazi imediat la examenul radiografic al ba-
sinului; care ne aratd o fracturd transversald a pubelui si
ischionului sting cu deplasarea osului iliac in sus. Se cate-
terizeazd se obline urind clard, normald.

2399 XII. 923. Se {ine la pat in repaos complect. Se
aplici comprese reci pe regiunea inghino-scrotald stg. [-se
fac clisme evacuatoare dupéd care are scaun.

2/1. Tumelierea din regiunea inghinald disparutid. Se
face extenzia Bardenhauer la membrul inferior sting, care
se aseazd in o ugoard flexiune atat In articulfxtia cox.0—
JTemorald cal siin cea a genunchiului si in usoara abd.uctle.
Se aplicd 10 kgr. greutate.

99/I. Starea generald bund, suportd hinfa aparatul, nu
are dureri. g

Se face un control radiologic, care ne aratd ci depla-
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istd sl se v g de con-
sarea fragmentelor perzistd $l nu se vede proces de Tomn

solidare. ) — _
991. Se suprimi extenzia. Se incep migcdrile si masa-

jul. Hematomul din regiunea inghinali-pel‘zislz‘i. »
31 Se puncﬁonenzﬁ hematomul §i se e'xtzlage c1‘1-ca_
60 mﬁ;, singe. Starea generald bund. Repaos, migcari active-
masaj. : N
14 1. Afebril. La dorinfa proprie p'&risest% Se"l‘\;lcml
pe cale de vindecare, urmand si se prezinte dupd 4 sdptd-

mini —. de repaos complect acasd, — peniru un control

radiologic al basinului.

Obs. 1V. — B. L. birbat, 32 ani lucrdtor la fabrica,
«ufere pe ziva de 2011, 924 un accident In urmétoavel:
imprejurdri: In aceias zi pe la orele 10 dimineafa cand se
viisea in plin lueru in fabricd, un tavan in consructie pra-
busindu-se, o sind/de fier arins subea mai mulfi lucrd-
tori, intre cari si pe beluavul acesta care’a fost lovit ecn
violen{d de sind in regiunea Dasinului §i in special in par-
tea superioard a coapsei drepte. Imediat dupd acciden: bol-
navul si-a pierdut constiinia si a fost ridicat de alti lueri-
tori si cu o trasurd a-galvirii a fost imediat transportat 1o
Clinici.

Bolnavul se afld intr'o stare foarte gravi, neputand
da limuririi asupra stirii sale subiective: si ariita nwmai
prin gesturi cd are dureri la nivelul basinului si portiunii
superioare a coapsei drepte.

Tel_nperatura 37°. Starea generald foarte gravi. Tagu-
mentele si mucoasele vizibile, extrem de palide, conjuncti-
vele cu totul anemiate. Fruntea, nasul si extremitiile sant
reci la palpare, fruntea acoperitd cu sudori reci. Respiratie:
frecventd; superficiald, dispneicd. Pulsul nu este percepti-
bil. La ascultatie bitdile cordului frecvente, neregulate,.
slabe, '

JAbdomenul putin balonat, difuz sensibil mai ales in

spre basin; la perculie in ambele flancuri matitate. Regiu-
nea suprapubiand foarte senzibili.

Regiunea fesierd dreapti si'ls sup. a coapsei drepte
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bombeazd, — este livid coloraty
profunda.

Mis(.:ﬁrile active ale membrului inferjop dy
cele pasive extrem de dureroase,

... La tuseul rectal: sfincterul complect relaxat. Cavitates
Fiti Duou%_}as fofftl'te senzibild. Regiunea perineald livids bom:-
heazd. (1&{(:‘{(31‘1!:}111111 \;'ezicatl, de 8—10 cme singe curat.

UF Elt‘EL (iu nawe_ste simptome se decide o interve BETE e o
,gelilla, {xlsa _meunte Se remonteazd pufin starea generali
‘prin o mlfume cu ser fiziologic 600 cm, gi prin_injectii ca
.oleu camforat 10 cm’. .

O peratic: o ,

Data: 20/11. 924. dnestezic: cu 50 em® novocaing 1%
local.

~Operalorul: Dr. Roth, No: ¢ond. 246.

- Ajutorul: Dr. Florin.

Diagnosticul: Ruptura vezicei,, Hemoragie internd re-
troperitoneald (art. igiacd).«Praetura ileonului si pube-
Tui drept.

Operalia: Laparatomie, subava vezicei, Drenaj, sondd
permanenti.

Incizie mediand suboembilicala:” Regiunea prevezicald
— preperitoneald difuz si inlens hemoragic imbibatd, Se
prelungeste incizia in sus. Se deschide cavitatea.ahdomi-
nald. Se constati prezenta unui lichid sanghinolent. Apoi se
.deschide vezica care haloneazd in spre periloneu si se con-
statd o comunicare permeabild pentru un deget intre ver-
texul vezicei si cavitatea abdominald. Vezica conline pu-
fin lichid foarle sanghinolent. Suturdm complect vezica
impreund cu portiunea ruptd, apoi examindm cavitatea
abdominali si constatim ci seroasa parietald posterioard
-este lividd si bombeazi puternic spre cavitatea abdominald.
Se presupune o leziune a unei artere mari retroperitoneale
{artera iliaci inlernd). Starea gravd a bolnavului nu per-
Taite o explorare mai profundé. Dreniim cavitatea abflo-
minali. Suturdm tegumentele si introducem prin uretra o
sondd permanenté. X

$i prezintd o fluctuatiune

ept abolite,
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0 punclie ex‘ﬁlm'nlare in regiunea fesierd dreaptd nw

da nici un rezultat. -

Imediat dupd intervenlie se face o infuzie de ser fi--
ziologic adrenalizat 500 cm’, o :

Ora 5 p. m. Slarea generald se agraveazd din ce In ce..
Se face 5 cm' oleu camfforal.

Ora 6 p. m. Pulsul nu se mai percepe, sudori reci pe-
frunte. Bolnavul este agital i-se administreaza digiclarind

intravenos.

Ora 7 p. m. sucombi,

Obs. V — T. D. birbat, 23 ani, intrd in Clinica chirur--
gicald pe zina de 27/XI. 924, pentru dureri la nivelul arti-
culagiei coxo-femorale dreple, insolile de jend la mers.

Din istoricul hoalei rezulti) cd in ziva de 25/X. sufere-
un accident cézand din varful unei cldi de fan dela circa
2,50 m. indl{ime pe laturea dreapté a corpului. Se ridicd.
insd singur si peniru un mowent nu simte mai mult, de--
cat e durere la nivelul\soldului drept si ¢ nu mai are sigu-
ranfa mersului pe \piciorul drept. Se duce acasd, sti in
repacs doud zile, dar simpfomele ni cedeazi cu toate com--
presele reci recomandale-de diversimedici consultali, ci din
contra se agraveazd din ce in ce, bolnavul nu mai poate si
se foloseascd de membrul inferior si nici si suporte decu-
bitul dorsal. Poate si stea in decubit lateral stang. In tot
timpul hoalei a umblat schiopotdnd, dar nu atingea solul,.
decat cu virful degetelor, Dupd o lund dela accident obser-
vaind cd simptomele nu cedeazs intrd in Clinica noastri..

La examenul general constatdm, ‘ca aparatul respira-
t(_n', circulator si urogenital sunt normale, este afebril si cu
sistemul nervos nealterat,

La examenul local constatim cd -bolnavul i-si finer
coapsavm dx.'_eapta't in_ semiflexiune pe abdomen, jar gamba pe
1. Misciile aciv o e il o ol nfer
VeEmna, o 5k Borl dc“t]l atia coxofemorals limitate.

S cauza durerilor pe. cari le
provoacd. La palparea ramurei

pubiene stingi, usoard sen-
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zibilitate. La tuseul rectal o usoard, abia remarcabild proe-
minenia la nivelul pubelui si ischionuluj.

.?8@1..59 fac doud radiografii ale hasinuluj in diferite
pozifiuni §1 se constald o fracturd transversald a ramurei
orizonlale pubiene si o fracturd oblici a ramurej {achiv-
pubiene dreple.

LIX1. Se aplicd extensia Bardenhauer.

g f?“.x\il.uConl,ll'ol. ‘a.di'oscolnic, frhag,:menl.ele se menfin bine,
» dreaptd a basinului e scoborati.

Intern Calciu Clorat 6,150 3—4 linguri pe zi.

L6/X1L. Pardseste serviciul vindecat cu recomandafia
de a sta linistit cel pulin 30 de zile.

Obs. VI. — G. A. birbat 57 ani, de meserie dulgher
intrd pe ziva de 16/1, 1925 in Cliniea noastri suferind un
accident in modul urmdtor: In aceigs zi inainte de a intra
in serviciu, cu 4 ore a Aost-rasturnat de un car cu scan-
duri si prins intre fcay sk perete, sufere un traumatism pu-
ternic asupra trochanteruhai drept. Imediat dupd accident.
a cidzul in nesimfire si cand si-a revenit a ohservat cd nu-
si mai poate misca ' membrulinferior drept si cd are du-
reri violente la nivelul “soldwhai drept. Gu ambulania sal-
varii este transportat in Glinica.

La examenul general: Temperatura 37,4°, pulsul Si,
individ bine désvoltat cu tegumentele si mucoasele normal
colorate. Prezintdt un usor emfizem pulmonar si o usoard
miocarditd. Splina, ficatul in limite normale. Aparatul uri-
nar functioneazi in condifiuni normale.

Inegalitatea pupilard, reaciiuni lenese la acomodatie.
Reflexe rotuliene si achiliene nu se produc.

La examenul local: La inspeciic se constatd cid mem-
brul inferior drept. este pulin scurtat In ‘rotalie externd cu
varful piciorului inafard.

La palpare trochanterul drept intrece linia lui Nelaton-
Rozer in sus. Trochanterul este dureros la palpare, dease-
menea se constatd o durere si in Tegiunea inghina,l_ei d1_'e-
aptd, Rotalia externd este usor corigihild fard dl{l‘el‘l. Mis-
cirile active in arliculajia coxo-femorald dreaptd sunt re-
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duse ca amplitudine, iar miscérile pasive posibile fard prea
mari dureri. ¢

Nu se constatii crepitatiune sau mobilitata anormala.

jmediat la intrare in Clinicd se sondeazd: urefra li-
berd, urina clard.

Se face examenul radiologic al hasinului si se constatd
© fracturd a ischionului si a Tamurei orizontale a pubelui
drept.

17/1. Se apled extenzia Bardenhauer pe membrul in-
ferior_drept, 4 kgr.

24!1. Suporti bine extenzia, se face clismi evacuatoare.

7/11. Se indepirteazi aparatul de extenzie. Execura
misciri in membrul inferior drept fird dureri. Se fac mis-
<dri si masaj.

8/11. Pardseste Cliniea en recomandatia de a continua
mecano-terapia si & sta inorepaos incd cel pufin doud sap-
tdmani,

Obs. VII. — E. T bdrbat 44 ani, lucrdtor intrd pe
zina de 4 Iunie 1925 in Clinica Chirurgicald, penfru du-
reri la nivelul oaselor basinului, mai acentuate in dreptul
articulatiei sacro-iliace drepte 'si impotentd functionald =
membrului inferior drepti Aeceste” simptome dateazd de €
ore. Bolnavul luerdnd la descircarea unor vergele de fier
un snop de vergele cizand peste dansul i-si tamponeazi
basinul faid de un plan rezistent. In aceasta pozitie sti
timp de 10 minute, iar apoi este scos afari si bolnavul ob-
servd, cd nu poale sid-si men{ind pozifia verticald simf{ind
totodatd dureri violente la nivelul basinului, cari iradiazi
in spre membrele inferioare. Este ridicat cu o targi si
transportat in clinica noastrd in aceias zi.

La examenul general: Afebril, pulsul 68, respirafie
normald. Aparatul respirator si cireulator nu prezinta
nici-o leziune apreciabild. Reflexele pupilare Si osleo-ten-
dinoase normale,

‘ 'La. examenul local se constatd la inspectie citeva ex-
cormtliun.i mici superficiale pe partea externd a coapsei.
Tnfuziuni sanghine la polul inferior al scrotului drept. Mis-
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cirile aclive ale membreldr inferioare posibile, insd cu
ugoare dureri. Miscdrile pasive posibile in toald amplitu-
dinea lor. La palparea articulatiunii sacro-iliace stangi,
«lurerile iau un maximum de intenzitate.

Se sondeazd: urelra liberd, se recolteazi o urini clari.

12/V], 925. Se face examenul radiologic si se constatd
"o fracturd a ramurei orizonlale a pubelui si a ischionului-
din partea dreaptd, fard vreo deplasare mai remarcabild.

In zilele umitoare bolnavul se |ine ‘in decubit dorsal
in repacs complect cu comprese pe scrol. Durerile iradiate
in membrele inferioare au dispérut, iar cele dela nivelul
- basinului se desteapti numai in cursul miscirilor.

13/VI. La dorin{a proprie pérdseste Clinica ameliorat
cu recomandatia de a sta-in repaos absolut, incd cel pulin
4 sdplamini,

Obs. VIII. — N. T/ barbat de 26 ani, minier sufere in
ziva de 8'V. 926 un accidéent in/armitoarele imprejuriri:
Pe cand se afla in plin Mere-itr’o mind de cirbuni un
Dbloc de piatrd se desprinde brise si se rostogoleste lovindu-i
in soldul sting. Lovitura a fost atit de pulernicd, incat
bolnavul a fost trantit la. padmant, de unde a fost ridicat
de allii si dus la domiciliu,—iar apoi este transportat la
Clinicd, unde este primit pe ziua de 9/v. 926.

La intrarea in Clinied bolnavul se plange de o impo-
tenld funclionald a membrelor infericare, nu poate péstra
pozilia verlicald, nu poate umbla. Are dureri mari la ni-
velul soldului sting.

Retentie de urind complectd, datand de 30 ore.

La examenul local se constatd la inspectie o deviatiune
aparentd a basinului in senzul cd . stangd este alunecatd
in sus. Tegumenlele sunt intacte.

Bolnavul zace in decubit dorsal si cu greu pardseste
aceasta pozilie. Membrul inferior sting in abduclie si rota-
{ie externd.

Miscarile active ale membrului inferior sting com-
plect abolite, migcdrile pasive posibile insd sunt extrem de
dureroase.



La palpalie regiunea inghinald si pubiand prezinta o
extremd senzibilitate cu dureri cari iradiazd in spre arti-
culatia coxo-femorald stingd.

Prin o compresie bilaterald simultand pe cresiele ili-
ace, se remarcid o durere care iradiazd inspre articulalia.
sacro-iliacd stingi si regiunea sacro-lombard.

La tuseul rectal se constatd o senzibilitae in '/: stg. a.
basinului.

Imediat se procedeazii la radiografia basinului si se-
conslatd o fracturd a osului iliac stdng in apropierea arti-
culajiel sacro-iliace stangi. Fractura inlereseazd Inlreaga
aripd a osului iliac cu o ugoard deplasare. Se mai conslata
si o fracturd a crestei iliace stingi si a ramurei descendente:
pubiene stingi cu o mici deplasare.

Se cateterizeazi §i se-constald ¢i urina este clard, nor-
mald. In zilele urinéioare holnavul este afebril, se sondeazi:
zilnic de 2 ori §i se adwminisizeazi) urotropind intern. Re-
paos dorsal.

Se aplicd o extenzie Bardenhauer pe membrul inferior
sting cu 3 kgr. grouldts, Care se ured in zilele urmitoare-
la 5 ker. -

30'V. Se suprimd aparatul de extenzie si se fac mig--
cdri active si pasive ale membrului inferior stang. cu
masaj.

3IVL. Pardseste Clinica pe cale de vindecare. Durerile:
dispidrute, restabilirea funefionald a membrului inferior-
sting foarte avansati.

Obs. VX. — R. I birbat 47 ani plugar in ziua de
25/VIII. sufere un accident in urmitoarele imprejurdri. In:
ziua amintiti pe la arele 10 sdpind la pamant, un mol
de_asupra se prabuseste peste dinsul §i Inainte de a putea
evita pericolul a fost surprins si ingropal de padmint pe-
infreg corpul afard de cap. Tovardsii de muncg 'au SCOS in:
nesim{ire dupd o jumiltate de ord si lau transportat acasi.
Cand si-a recipitat constiinfa bolnavul simte dureri vio-
lente in hipogastru si in_ambele regiunj lombo-iliace. cart
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se accentuau la cea mai micd micsorare.

Dupa fle‘lteva ore regiunea hipogastrici incepe si bom-
beze dm_'erlle merg pand la paroxism si toate incercirile
de a urina raman [&rd rezultat. Conzultind un medic il
indrumd la Clinicd, unde esle primit la 24 ore dupi acei-
dent. .

La intrare bolnavul prezinti o retentie complecta de
urind §i esle constipat datand de 24 cre, n’a avut greali
nici varsdturi; simte o tumefactie in perineu care este ex-
cesiv de dureroasd, se plinge de impotentd funclionald a
membrelor inferioare si de dureri in. intreg basinul, care
- trec In centurd de jur, imprejur si se accentuiazi la cea.
mai micad miscare.

La examenul general Temperaiura urcati 38,2° pul-
sul 116 filiform, respira{ia acceteratd: Toracele emfizema-
tos, prezintd un sullu sistolic la aortd.. Abdominal o senzi-
bilitate difuzé, fara- defenzd museulars.

Reflexele pupilare si ostee-lendinoase péstrate.

La examenul localt se constald la inspeciie o bombare
in regiunea hipogastyvica. I percufic/si palpare se con-
stati o (umord cu convexitatea I _sus spre regiunea ombi-
licald foarte senzibild dureroasd la presiune, care are as-
pectul vezicel urinare destinsd de urind. In regiunea peri-
neald se conslatd o tumefiere ce cuprinde atit perineul an-
terior, cat si cel posterior si este fluctuent si dureros la
palpare.

Misedirile in articulatia coxo-femorald de ambele pari,.
cele active sunl reduse ca amplitudine, cele pasive sunt
posibile, dar foarte dureroase.

La tuseul rectal bolnavul are dureri violente. La in-
cercare de cateterizare nu reusim sonda oprindu-se cam la
nivelul uretrei membranoase producindu-i dureri mari gi
elimindinduse sidnge in cantitate mica.

Fatd de aceste simptome alarmante se pune diagnosticul
de ruptura uretrei membranoase si se decide o intervenlie:
de urgenti. .
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Operafia: :

Data: 26/VIIL. 926. No. ‘cond. 1172 anestezie: locala.

Operat: Dr. Filipescu.

Ajt. D-rd Constantinescu.

Diagnostic: Ruplura uretrei membranoase.

Operalia: Cistostomie perineotomie cerclaj uretral.

Se face o incizie la nivelul spatiului lui Relzius si se
pune in eviden{d paretele vezical care se prezinld complect
echimotic acoperit de coaguli de sénge; foarte sublire si
friabil. Se fixeazd acest parete intre doud fire si apoi se
incizeazd. Se evacuiazd o cantitate de 1000 gr. urind se
fixeazd vezica la péretele abdominal si apoi se infroduce o
sondd prin orificinl vesical al uretrei pand la por(iunea
ruptd. In vezicd pentru derivarea urinei se Inlroduce o
sondd Petzzer, se lrece apoi-la pavtea perineald unde se in-
cizeazd tegumenlele pand.‘la capatul vezieal Tupt. Tesu-
turile prezintd echinioze sunt infil(vate de urina si friabile.

Prin orificiul extern-ureiral se inlroduce o altd sondi
pand ce varful ese in' plaga perineald. Sonda vezicali se
fixeazd la capdtul cesléia si cu ajutorul ei se trage prin
uretra peniand.

Astfel se realizeazd uneerclaj uretral care se mentine
prin fire. Plaga perineald se dreneazi cu o mesa cu api
oxigenati.

In primele zile dupi operaiie starea generali bundi.
Temperat. 37—38° se spald vesica cu oxicianurd de Hg,
priun solnd'a Petzer se dreneazi’plaga perineald cu mese cu
apd oxigenati.

5/IX. Se scot firele abdominate, plaga curati, Spali-
turi vezicale.

20/1X. Se suprimi sonda Spetzer §i se aplici o sondi
uretrald permanentd. Plaga perinels vindecati.

) VI/X_.I? h@bgaSt““ perzistd o fistuld prin care se eli-
lvnu?a. urind din cAnd in cénd se continud cu spiliturile
vezigale. ~ . - - )
TeChe:zliglg;ch.ltzzepez;izugie(]I;Eilzi-mé un mic a]ices la nivelul

> § schide si dreneazi,
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26/X. Plaga hipogastric inchisi.

Se menfine sonda uretrali prin car
plaga perineald vindecats.

30/XI. Se suprimi sonda uretrala,
spontan.

2/X1. Pardseste serviciul vindecat,

Obs. X. — M. I. birbat 36 ani plugar este adus si in-
ternat pe ziua de 2/XII. 1926 suferind un accident si
anume: in ziua de 31/XI. 926 pe cind se gésea intr’o groapi.
si lucra la scoaterea de piamant la un moment dat ob-
servd, cd un bloc de piamant ce se afla deasupra se cla-
tind. Veind s sard repede din fata pericolului se impie-
decd, cade si este acoperit de un strat gros de pamant a-
mestecat cu pietre pe intreg corpul, afard de cap. Dupi.
accident observd ci nu se mai poate folosi de membrul in-
ferior drept si are direri aceentuate in'intreg basinul. In-.
ird in serviciul Clinicei noasire in’ ziua de 2/XII 926.

La intrarea in -Clinie#  prezinti o impotentd fuctio-.
nald a membrului inferior deept si dureri in soldul drept..
Ca tulburari funclionale”reteific complecti de urini.

La examenul geneval; Temperat.-37,8° pulsul 110, ni-
mic deosebit din partea aparatului respirator si circulator..

La examenul local: Constatim la inspectie ci regiunea.
hipogastricd bombeazd, iar pe tegumente o sufuziune san-
ghind de mdérimea unei palme de adult. Scrotul este de-
marimea unui cap de fdt cu tegumente decolorate livide.
In poriiunea superioard dreapti a scrotului se constati o.
plagd rectilinie de circa 5 cm. lungime cu marginile rupte-
care e superficiald si cu fondul murdar, Bolnavul zace in
decubit dorsal. La palparea regiunei pubiene se constati.
o senzihilitate jexageratii, cu perceperea de crepitajiuni
osoase. Se face sondajul vezicei: uretra liberd, urina clari.

Ta tuseul rectal se simte o mobilitate anormald a ra--
murei orizontale a pubelui drept.

Tn aceas zi se face radiografia basinului si se constata -
o fracturd transversali a ramurei orizontale a pubeluk
drept, fird deplasare.

e se spald vezica,

belnavul urineazd,
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3 XII. Deoareoe fenomenele locale inflamalorii la ni-
‘ e se accentuiazd si se procluce 0 gan-

velul pligii scrotal % 8l '
tului se decide intervenfia.

grend, incipientd a scro
' Operatia: !

Data: 3/XIT. 926. No. cond. 1640 .

Op.: Dr. Al. Pop. Anestezie: generald cu eter..

ajt.: Dd. Macavei . ; )

Diagnosticul: Fractura basinului hematom al scrotului
cu gangrend incipientd.

Operatia: Incizie, drenaj.

Se face o incizie de circa 10 ¢m care pleacd de la
polul inferior al pligii scrotale. Se disociazd {esuturile
cari sunt complect infiltrate cu o masd sanghind. Se de-
coleazd larg invelisurile pind la vaginala. Se [ace o altd
incizie in hemiscrotul-stang disociind {esulurile pana in
apropierea testicolului aplicand i1 amédndoud inciziile mese
cu apd oxigenatd,

2/XII. Se sondeazé bholnaval cu multd facilitate eva
cudndu-se o cantitate de 1000°em’ de urind, clard. Se admi-
nistreaza urotropina . intravencs.

3/XII. Starea generald se agraveazd se deschide larg
plaga dela nivelul scrofuluiidrept-si se evacuiazd o canti-
tate mare de chiaguri si serozitdfi. Se dreneazid cu mese cu
apd oxigenatd. Tesuturile din jur hiperemiate pe o
tindere mare, ceace di bdnuiala unui erizipel.

4/XTII. Temperat. 39,5° pulsul 120 slarea generald -
gravd. Se administreazii ser fiziologic intravenos, digicla-
rind, urotropind, tripaflavini elc., cu toate acestea bolna-
vul sucombd la ora 13.30 cu fenomene de debilitate cardiacs.

Obs. XT. — D. 1. biirhat de 60 ani, ziler intrd pe ziua
de 17/VI. 927 in Clinica noastry suferind un accident in
urmitoarele imprejuriri: ; )

In ziva de 16/VI voind si traverseze o stradd a fost
lovit si trantit la pamant de un autobus de pi‘a(a. Tmediat
a simiit o durere vie in regiunea publiani si ambele sol-
~duri. ,

La intrare in Clinici bolnavul se plange de dureri in
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Tegiunea, publand cari se accentuiazi in 1'a.port cu miscd-
rile membrelor inferioare. g

La examenul local constatim o atitudine de decubit
dorsal, cu membrele inferioare in abduciie si rotajie ex-
ternd, Miscarile aclive abolite.

La palparea regiunei pubiene drepte se constald o sen-
zibilitate exageratd. La comprimarea bimanuali a celor 2
creste iliace bolnavul semnaleazi o durere vie care pleacd
din regunea pubiand in centurd prin ambele regiuni in-
ghinale pand la sacru.

Se procedeazd la un examen radiogralic si se constatd
-0 fracturd a ramurei orizontale a pubelui, fird deplasare.

18/VI1, Se tine repaos complect. Se evacuiazi tubul di-
gestiv prin clisme. Intern Calciu Clorat 6/150.

20,VI. Afebril. Starvea  geierald -buna.

Urineazd $i are scawn spofitan.

5/VII. Pariseste/ serviciul ameliorat; \cu recomandalia
de a mai sla la pat 30 zile eel pufin.

Obs. XII. — Sz, 1" pivbat 19 ani, plugar. In ziua de
24/V11. 1927 pe la orele 22 pe cand se inloarcea dela munca
caimpului avand in mang dreaptd-o bicicleld, iar la stanga
an tractor tras de 4 caiJa un moment dat se rupe o
roati dela tractor, bolnavul observid si vrea si sard din
calea lui, dar impiedecindu-se in bicicletd, cade la pdméint
si este prins intre bicicletd si tractor care se rastoarni. Ll
este scos apoi adus in serviciul Clinicei noastre dupa 24
-de ove,

Ca semne subiective la intrare bolnavul se plange de
“dureri difuze in hipogastru mai ales in fosa iliacd dreaptd
-si in regiunea lombard. Nu poate urina. La examenul ge-
neral: Temp. 37,5°. Pulsul 95, starea generald gravd. Ni-
mic deosebit din partez aparatului respirator sau circu-
lator. '

Se sondeazd vezica si se obline urind clard.

La examenul local: Constatim la inspectie un abdo-
men usor balonat. Nu se observd contuziuni sau echimoze:
Ta palpare se constatd o senzibilitate difuzd in intreg abdo-
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‘menul cu predominenid in fosa ilia

cd dreaptd unde se con-
e musculard.

fosd iliacd dreaptd matilate.
eaptd la miscarea de flexiune
{iuni csoase nete,

statd si o puternicd aparar
La perculie in intreaga
In regiunea fesierd dr
<au abduclie a coapsei se percep crepita X
cari se transmit dela osul iliac drept. La palpare spina.
iliaca an[ero-supefioari este despicatd; indepdrtatd )erce-
pandu-se doud proeminenie la acest nivel. #
La tuseul rectal senzibilitate in spre fesa iliacd dreapti.
Fatd cu suferita care se petrece in fosa iliacd dreaptd.
se decide o laparatomie exploratoare de urgentd.
Operafia:: :
Data: 25/VII. 927. No. .cond. 1046.
Operatorul: Dr. Al Pop. Anestezie: generald cu eter.
_ Ajutorul: Dr. Bratu, . -
Diagnosticul: Faptura incomplectd a cecului. Fractura.
basinului. Hematom /retroperitoneal: s d B
Operalia: Laparatonteysutura cecului. Drenaj-intra si

-extraperitoneal.

Laparatomie ‘mediana _supra si subombilicald. Se de-
schide cavitatea peritoneald si-se explorveazd fosa iliacd

“dreaptd. Se constati in-fosd §i in basin un hematom enorm.

‘cu deplas

retroperitoneal. Se exploreazi tractul intestinal sl se con-
statd o rupturd de circa 8—10 em lungime una pe fata in-
ternd si alta pe fala externi a cecului pani la mucoasi
care esle intactd. Se face sutura rupturilor prin fire sub-
firi de calgut in surjet. Se decoleazi foifa peritoneali in
jos spre arcada crurald dreaptd, patrunzand astfel in spa-
fiul retro-peritoneal al fcsei iliace drepte, de unde se eli-
mind o cantitate foarte mare de sénge, fird a putea preciza
vasul care a fost rupt. Se dreneazi spatiul retroperitoneal
al fosei cu mese si tub de cauciue. Se inchide plaga in trei
straturi pind la locul de drenaj. -
Il_lfuzie cu 1000 gr. ser fiziologic adrenalizat. Punga
cu ghiati. o
Examenul radiografic: Fractura oblici a osului iliac
are considerabili a fragmentelor osoase, TFrac-—
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{ura incepe deasupia acetabulului, 1y ¢ distan{d de circa

Bk cm. $1merge in sus oblic terminandu-se deasupra spi-
nei iliace antero-supericare la o distan{d de circa 3—4 cm

Tratamentul nostoperator.

26/VIIL. Se face din nou 1000 em® ser fiziolic subcuta-
nat. ()IGI:L camforal + caffeind subcutanat, Digiclaring.

20VIL Temperatura 37,7° pulsul 110.

/ Eserind 0,0005 sithcutan dupd care are vinturi. In-
fuzie de digitald per os. Se schimbi superficial pansa-
mentul. : .

29V Temp. 37,4° 38,2°. Puls 102—108.
¢ Se luxeazd mesele cari suni imbibate cu o secrefie
sero-sangliinolenti.

30/VI1. Se scol complect mesele si se inlocuesc cu als
tele imbibate cu api coxigerata.

L—8 VIT. Temp. se ment{ine ja 38—38,5°. Puls 90—100.
Deoarece avem binuiala unui drenaj insuficient se inlo-
cuesc mesele cu tub ‘de ‘cauciue :

In zilele urmétoare temperatura cade gradat, iar plaga
se trateazd cu drenaj cu-mese cu -Rivanol sau ozonogen.
Secretia diminud progresiv. Bolnavul si mentine in decu-
bit dorsal fard misciri. Stared generali se amelioreazi
progresiv.

10, IX.-Afebril. Plaga complect vindecatd se incepe ma-
sajul regiunei fesiere si miscdri pasive ale membrelor in-
ferioare, cari se amplificd gradat.

 21/IX. La dorin{a proprie piriiseste serviciul, penfru
a continua acasi masajul si miscérile, recomandandu-i-se
s stea incd la pat cel pulin 20 de zile.

Obs. XIIT. — V. S. birbat, 42 ani, zidar este trans-
‘portat si internat in Clinica Chirurgicald pe ziua de 6/VIL.
1 927 suferind un accident in urmitoarele imprejurdri:

' In timpul muncei sale de zidar s’a surpat un perete de
vre-o 3 metrii thiltime si cizand peste dansul l-a dobordt
‘la pdmant strivindu-l. A fost repede desgropat de alfi to-
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i si in stare de inconstien{d dus la dOI_“iCi“l_'s Ul.ld'e
revenit, insd simfea dureri mari la nj-
velul hipogastrului in regiunea lombard s.i in genere_ dlirg'x'i
in formi de centurd in jurul intregul.m baS"}- Miscirile
aclive si pasive ale membrelor mult diminuate si dureroase,
bolnavului ii convine mai mult pozifia de decu_bit dorsal.
Dela accident are reteniie complectd de urini. Din_ cauza,
..ﬁcestor simptome este transportatl in cursul aceleasi zi in

yards
dupid 2—3 ore si-a

serviciul Clinicei noastre. _
La examenul general se constatd, cd aparatul respira-

tor, circulator este normal, deasemenea sistemul nervos nu
prezintd nimic deosebit. Tegumentele palide, puls mic 84
pe minut.
. ‘Examenul local: Abdomenul usor balonat. In hipoga-
stru o senzibilitate si o apdrare musculard pronuntati. La
<comprimarea bilaterald' a basinului, dureri vii in regiu-
nea pubiand. Impotenta functionald complectd a membre-
Jlor inferioare.

Se face cateterismul vezicei i deoarece prin sonda care
se opreste la jumdtatea uretrei se gcurge sénge curat, se
aecide o interventie de urgent¥,

Operafia:

1 Data: 6,VIIT, 1927. Anestezie: generald cu eter.
Operatorul: Doc. Dr. Teposu

Ajutorul: Dr. Muresanu.

No, cond. 1128.

Diagnosticul: Fractura basinului. Ruptura uretrei pos-
-terioare.

test Operatia: Laparatomie. Cistostomie hipogastrici. Dre-
naj extra si intra peritoneal. ‘

. Laparatomie mediani sucombicald. La deschiderea ca-
“vitdtli abdominale se constat§ o cantitate de singe in spa-
iul lui Retzius,_care se scurge din spre abdomen. Se ex-
,plorea:zi $i se constatd ci hemoragia vine din partea stingi
2 basinului, dar nu se poate stabili precis locul. i

Se deschide cavitatea, abdominald si se constati ci nu
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existd nici o leziune a vreunui organ infraabdominal. Se
dreneazd cavitatea abdominald cu o mesda. '

. Se exploreazd vezica apoi se procedenzi la deschiderea
el dar nu se constatd nici o leziune. Incercand cu o sondi
permeabilitatea uretrei din interiorul "vezicei, constatim ci
sonda se opreste la nivelul uretrei posterioare, unde existi
o rupturd uretrald. Se dreneazi basinul eu un tub si 2
amege introduse in partea stangd si infericard a lui, iar in
.'\'ezicéi se introduc 2 sonde [ezzer, iar in uretri o sondi
Nelaton. '

' Se inchide plaga in rest.

7,/ VIIL. Starea generali gravi. Bolnavul adinamic. Se
wadministreazd camfor + coffeini subculanat “si morfini
0,02 gr. Se face o usoard spdldturd vezicali cu apd bori-
catd. Lichidul usor sanghinolent.

10'VIII. Temperat. 38,5°2 Puls 100 Se luxeazi mesa
intra si extraperitoneali. Spaldturi vezicale zilnice cu api
“boricatd, Urotropini intravenos. Clisme evacuatoare,

"13/VII. Terperat. 39°. Puls 102, Starea generald gravi,
se scoate mesa abdominali-imbibatd cu o secrelie sero-
purulentd si se inlocueste cu o-mesa imbibatd cu ozonogen.
Se scoate si tubul din fosa-iliacd si se elimind si de aici o
colectie purulentd. Spilarea pligii cu ozonogen si drenaj
"m mese si tub de cauciuc. Spildturi zilnice vezicale -.
exicianuri de Hg. Urotropind intravenos. Camfor + co-
Ifeind subcutanat. . 2

14/VIIT. Aceasi stare. Se scot firvele; in rest plaga per-
fect vindecata. .

15/VITI. Temperatura se mentine la 383 . Puls 120.
Starea generali nemodificatd. In cursul noptii are citeva
accese de tusd, cari ii produc deschiderea pldgii abdomi-
pale. Se procedeazid la sutura ei, cand se constati un pro-
ces de peritoniti localizatd In partea drenajului.

Dupd sutura pligei se administreazd digiclarina i_n-
travenos si camfor -+ coffeind din 3 in 3 ore. Ser fizio-
“Jogic 600 cm” subcutan. Baie de aer supraincalzit. -

16/VIIT. Starea generald gravd. \
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Palsul filiform. Digiclarind intravenos. Ser fiziologic:
subeutan 500 cmy, ora 10 sucombi.

Obs. XIV. — K. A. barbat, 45 ani, minjer sufere in
ziua de 12 Seplemvrie 1927 un accident in urmétoarele im-
prejurdri:

~ DPe cand se afla in plin lucru intr'o ming de piatrd la.
6 adancime de circa 7—8 metrii la un moment dat de pe
bolta minei se desprinde o mare canlitate de padméant care:
cade peste dansul acoperindu-l aproape complect. Dupd ce
a fost desgropat simle dureri mari la nivelul regiunei pu-
biene si osului iliac stang si nu mai poafe si-si péstreze
'pozit.ia verticald. Dupd vreo 5 ore observd cid tegumentele:
scrotale iau o coloratiune din ce in ce mai violetd. In aceias
zi este transportat in serviciul Clinicei noastre,

La examenul local; se constatid Ja inspeciie cd bolnavul

:'_/,ace imobil in decubit dorsal eu 1membrele nfericare in
“abductie si rotatie-externi. Mobilitatea activd a mebrelor
inferioare aboliti. Tegumentele scrotale in intregime viola-
"ceu colorate deasememea $i tegumentele peniene in jurul
bazei. : '
» La comprimarex sinultani bilalérali pe cele 2 creste
iliace, bolnavul semnaleaz#: o 'durere, care pleaci de la
‘creasta ilicd stangd in semicenturd in spre abdomen. Du-
rerea este foarte vie si bolnavul reacfioneazé iniens.

La palparea crestei iliace stingi se constati o mobi-
litate anormald in senzul, cd se produce o depresiune si re-
venire avind senzafia unui fragment osos mobil. Daci si-
multan flectdm coapsa corespunzitoare pe abdomen se
percepe un sgemot de frecdturd la nivelul crestei si uneom
in cursul miscdrii de rotatie: crepitatiuni osoase. ‘

' Regiunea mghmo abdominald stangd este’ tumefiati
La tuseul rectal se constati o senzibilifale pronunfatd in
_parlea stangd a basinului.

Din partea celorlalte organe nu gisim nimic deosebit,
abdomenul usor bhalonat, senzibil in hipogastra si fose. Se
recolteazd urind prin coteterism care e clard. w

I-se administreazd un purgativ si o clismi evacuatoare,
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jar apoi se procedeazi la un e

nului, cu urmatorul rezultat:
Fractura oblici a osului iliae

Supra spinei iliace antero

xamen radiografic a] basi-

sldng, care incepe dea-
-superioare la o distantd de 5 cm.

Fig. 1.

:;1 se continud in jos spre unghiul superc-extern 'al cavi-
tatii cotiloide, care si ea este fracturatd. Marginile frac-
" 3
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turei sunf 1'e§1|la[e Intre fragmentul liber si restul osulufl
iliac este un spatiu liber, de cel putin. 2', em (fig. 1).

Se mai constatd fractura transversald fird deplasare
a ramurei orizontale a pubelui. (fig. 2).

Fati cu aceste examene se pune la repaos complect in:
pozilie dorsald si se aplicd comprese pe scrot §i se adminis-
treazi, Calciu Clorat intern 6/150 3—4 linguri pe zi. Se
evacuiazd tubul digestiv prin clisme.

In zilele de 21—26/X. are o ascenziune bruscd de tem-
peraturd 39,4". In regiunea inghinali stingd prezintd o
zona de mirimea unei palme inflamati cu tegumentele:
rosii, calde. Se aplici comprese local, si chinind + aspirind.
per os.’ i ' ' ' i

In zilele urmiitoarc bolnatul este afebril, flexiunea
coapsel pe basin se amplificd mereu, deasemenea si rotatia.

La 10/X. se face un control radiografic care arati umn
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calus incipient la ambele extremitili ale fragmentului
fracturat in spre restul osului iliac.

15/X. Bolnavul fiind afebril si starea locald amelio-
randu-se mereu, si lasd la dorinja proprie la domiciliu,
urmand repaosul si regimul indicat si i-se recomandi si .
revind pentru control radiologic peste 3 siptimani, :

: Obs, XV — B. P. fetitd de 5 ani este adusi pe ziua:
de 5/X. 927 in Clinica chirurgicald de cdtre parinli cari
referitor la boala fetifei ne declard urmitoarele: In ziua
de 27/TX. 927, fetifa cade din varful unui car incircat cu
otavd, cam dela 2'. metrii indl{ime. In cursul ciderii se:
rostogoleste de cileva ori, iar apoi cade cilare pe ruda ca--
rului. In urma accidentului i-si pierde constiinfa este ri-
dicatd de tatdl siu si Iransportati pe brate la domicilin
unde i-si revine, plingandu-se de 'duveri mari la nivelul
unei plagi pe care o prézintd in perineul anterior si de im-
potenta. funcfionald a/ membrului inférior drept. Deoarece
plaga sangereazi este consultat un medic, care-i aplici un
pansament provizoriu hemiostatic'si o0 indrumd la spitalul
din Targu-Oena, de wnde dupa. 3 zile este adusi si internati.
in Clinica noastra.

La intrare se face un examen general: aparatul respi-
rator, circulator, urinar nu prezinti nimic patologic.

La examenul local se constatd la inspectia perineului o
plagd care intereseazd mai mult perineul anterior in apro-
pierea vulvei. Marginile rupte, fondul murdar elimind o
secretiune purulentd. La explorarea cu o sondd se cons-
tatd un traect de 6—8 cm. lungime care merge spre regiu-
nea inghinald dreapta. :

La palparea ramurel orizontale a pubelui drept se
constatd o senzibilitate accentuatd si crepitatiuni osoase cu
mobilitatea anormald. Miscirile active si pasive ale mem-'
brului inferior drept sunt abolite.

Se. face un cateterism uretral si se obfine pe langd o
‘permeabilitate usoard o urind clard, normald. Scaun nor-
mal.
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Se procedeazi la un examen radiografic si se constata:
O fracturd a ramurei orizontale a pubelui drept cu o dis-
junctie uscari a simfizei pubiene. (fig. 3).

Fig. 8. ;

15/X1. Se incepe un tratament cu bii desinfectante la

sezul si desinfec{ia mecanici si chimicd a pligii perineale,
drenindu-se cu mese cu ozonogen. Repaos complect.

——
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L3/XI. Secrefia pldgei diminuatd, se panseazi super-
Ticial, so continud cu biile de sezut.

VXTI, Afebrild, plaga vindecatd, se suprimi baile se
{ine la-pat, se face un control radiologic si se conswatd cd
consclidarea, incd nu este ficutd si ci fragmentele se men-
lin intr'o ugoard deplasare antero-post. avand un calus in-
cipient in jurul lor.

8/XI, La dorinta parin{ilor pdraseste serviciul cu in-
dicalia de a mai fi {inutd in repaus complect, inca cel pu—
{in doud sdaptamani, pentru consolidarea fracturei. i

Obs. XYI. — B. J. Femee de 33 ani, muncitoare, su-
fere in zina de 10 Oct. 1927 un accident in urmitoarele im-
prejurari: Pe cand transporta un car incidrcat cu nasip
-necesar cladirvel unui edificiu, 18 v moment dat se rdstoar-
na cu carul si esle prinsa dedesubttl nasipului care o aco-
Pperise pe jumatale. ISste vidicatd de allii\si atunci observa
¢ are o durere mare in reginnea pubiani si lombard si cd
mi poale si piastreze pozilia verficali si nici si umble. Este
transportald la domicilio unde sta 2 zile/ dar observand c&
nu se amelioreazd inlvéd u rseryicinl /clinicel noastre pe
ziua de 12 Oct. anul 1927, i ‘

La intrarea in Clinicd bonava se plange de (lurert;
mari in regiunea pubiand, cari se accentuiazd la cea mai
‘micd miscare, si de impotenid funcfionald a membrelor
inferioare.

La examenul general, (,011-mlcun eclmno/e pe & 1])(10111@[1
si legumenlele crestei iliace stingi.

Aparatul respiralor circulator sistemul nervos, nimic
-deosehit,

La examenul local, echlmoze intinse de mirimea unui
pod de palmi in regiunea pubiand slangd si legumentele
crestei iliace stangi.

Bolnava zace in decubit dorsal, imobild, membrul in-
ferior sting in abductie si rotatie externa, miscirile active
ale acestui membru complect abolite, miscirile pasive Do-
sibile insd limitate si sunt extrem de dureroase.
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Nu poale pistra pozifia verticald nici umbla.

La palparea ramurei pubiene stangi senzibilitate exce-
sivdi, uneori se percep crepitafiuni osoase nete. La palparea.
bimanuali simultand a celor doud creste iliace, bolnava lo-
calizeazi durerea in regiunea pubiand stingd, deunde in:
semicenturid trece peste creasta iliacd stingd si regiunea
lombaxrd.

Urineazd spontan. are scaun.

Fig. 4.

In aceas zl se administreazd un purgativ si se face un
examen radiologic cu urmétorul rezultat :

Fractura ramurei orizontale si verticale a pubelul
drept cu incdlecarea fragmentelor si o deviere pronuntati
basinului, /. dreaptd fiind rotatd inafard. Osul iliac sting
prezintd o fisurd incomplectd, care pleaci dela partea in-
ferioard a articulafiei sacro-iliace drepte, pand la mlglocul
crestei iliace. (IFig. 4).

15/TX. Se face un aparat de extensie Bardenhauer la



membrul inferior sting cu 4 kgr. Se di calciu chlorat
intern.

© 251X, Afebrild. Bolnava suportd bine aparatul de ex-.
lensie cu 6 kgr. Se evacuiazd tubul digestiv prin chbme din
31n 3 zile.

7/1X. Se ridicd aparatul de extensie. T-se face un con-
trol Tadiografic care aratdi un calus incipient abondent.
La dorinta propie piriseste Clinica cu recomandalia a sta
la pat incd cel pulin 30 zile. .

Obs. XVII. — H. M. femeie 53 ani casnicd. Iisle inter=

nald in ziva de 14/XI 1927 cu diagnosticul de fracturd a
basinului care s'a produs in urmilcarele imprejurdri: In -
7iua de 12/ XTI, anul curent in timpul cand traversa o stradd
este lovitd de un autobus lrantitd fa-padméint in urma carui
accident nu mai e capabili a-so ridica de jos si are dureri
violente la nivelul baginului Este ridicatd de altii trans-
portatd la domiciliu unde \insi simpltomele de mai sus per-.
zisld din care cauzd in(rd in serviciul Clinicel noastre.
‘ La intrare in Clinica holnaya se plange de impotentd.
quclloudla. a membrelor, lerioare, duveri violente la nive~
lul oaselor bhasinului la eea mai micd miscare si fenomene
de reteniie partiald de uwrind: -

Ca stare generali bolnava bine nutritd cu aparatul

respirator si circular normal. Reflexele pupilare cutanate
si tendinoase normale..
i La inspeciia basinului nu se constatd nici o deforma-
Atmne osoasi, La palpare in hipogastru constatdm o tu-
mord rotundd globuloasi, este relieful pe care-l dd o vezicd.
'plma. Ta apisarea ramurei drepte a pubelui constatim o
senzibilitate exagerati cave trece si in spre regiunea ob-
turatoare.

Un punct analog senzibil gdsim si la palparea crestei
iliace stangi in apropierea articulatiei cu sacrul. Orice
“miscare activd si pasivd a membrelor inferioare dirlx cauza
durerilor cari se accenfuiaza este 1mpo\s;blla.

Se-sondeazd : uretra usor permeabild liberd se recol-
teazd urind, clard.
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- Seface examenul radiologic i se constatd : o fractura
a ramurei orizontale a pubelui drept cu fractura osului
iliac siAing in imediata apropiere a articulafiei sacro-iliace
stangi. '

16/XI. 1927. Se aplicd extenzia ambelor membre infe-
rioare dupd procedeul Bardenhauer.

17/XI. Temperatura 38" pulsul 90 pe minut. Suporti
bine extenzia.

1/XII. La dorinta proprie piriseste serviciul pe cale
de vindecare, recomandandu-i-se un repaos incd de cel

Fie 5. ;

pufin 30 de zile, dupd care timp si se prezinte pentrli un
control radiologic al basinului,

Obs. XVIII. — -G. Z: 26 ani, plugar, se prezinti in
serviciul Clinicei noastre, plangandu-se de dureri la nivelul
crestei iliace drepte, si impotenta funefionald g membrului
inferior drept-consecutivd unui traumatism,
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Refuzind insi a rimédnea in serviciul Clinicei ne-am
mdrginit la un simplu examen radiografic inregistrat sub
No. 325/927. la care se constatd : O fracturd a spinei iliace
anterg-superioarve drepte cu deplasare inferioard fragmen-
tul fiind complet liber. (I'ig. 5).

I-se recomandi repaos abhsolut si revenirea pentru un
control radiologoc al basinului. Bolnavul neprezentandu-se,
nu putem sti rezultatul tardiv al vindecirii.



Concluziuni. -.

1. Fracturile basinului constituesc astdzi o formd vre-
lativ rara, dar destul de caracteristica de fractura.

2. Frecventa fatd de No. total de fracturi, a fost de:
1,38 %, pe cazurile de fracturi a Clinicei Chirurgicald din
‘Cluj.

3. Cauzele cele-mai frecvente la noi sunf, surpérile de
pamant si tamponirile, apoi ciderea dela indliimi etc.

4. Examenul radiolegic precizeaza diagnosticul si com-
plecteazd indicatia tratamentului.

5. Gravitatea fracturilor basinnlui rezidd nu in insisi
farctura, ci mai mult in complicatiunile la cari pot da nas-
‘tere, prin leziunea organelor din piicul basin, printre cari
uretra §i vesica, ocupd primul loc.

6. Orideciteorl se presupune o leziune a organelor
‘intrapelviene, o interventie chirurgicald se impune si incid
de urgenid, pentru reconstituirea integritdfei anatomice a
-organului lezat.

-

7. Evolutia si prognosticul fracturilor necomplicate,
weste in dependenid de sediul, intinderea si felul fracturii.
In general este favorabil; o vindecare anatomici si functio-
‘nald se produce.

In fracturile complicate, prognosticul depinde de
multe imprejurdri; Tn general este grav, prin fenomenecle
‘peritoneale la cari da nastere.

8. Tratamentul in fracturile simple se reduce la imo-
‘hilizarea basinului §i In cazuri mai ales de deplaséri in sus
3 unei jumdtédti a basinului, in aplicarea unei extensii con-
‘tinui dupd Bardenhauer.
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In farcturile complicate primul plan il ocupd tratarea
<omplica{iunei, de reguld prin interventie chirurgicala.

9. Mortalitatea pe fracturile simple in Clinica Chirur-
zicald din Cluj este nuld, pe {racturile complicate de
16,66 % . Vi

w Vizutd- si bund de imprimat

Presedinte: . 'Decan:
Prof. TACOBOVICI. - Prof. Dr. MIHAIL A. BOTEZ
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