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Istoric. 

:::iludiul fracturilor basinului a preocupat deja de mult 
:pe diverşi cercetători şi trebue să recunoaştem, că a f,ost 
nc,·oie de sluclii clinice asidue, pentru ca această cbestidî1e 
:Să poată Ii clarificată vrin o exactă punere la punct. Mo~ 
tivul pentru care fractura ba::;inului a rămas o formă rară 
ele fractură, este de căntal îu conceplia absolut unilaterală 
şi fnl.-să a <liverşilor autori cari prelineleau : că pentru a 
se protluce o fractut·ă a scheletului basinnlui este nevoie de 
un traumatism forte şi violent; că această fractură a.r 
fi totdeauna caracterizată prin o serie tlo simptome precise, 
.cari <ll' aYea un pJ:ognoslic grav prin gradul mare de il! .. 
-validitate la. care ar da naştere. 

In evolnl.ia cercetărilor asupra fracturilor basinului c;e 
pot distinge după Vergoz 3 faze distincte: 

1. Faza anatomică şi eli ni că carac:terizată prin lucră­
rile lui Malgaigne dela 1835-1850, Fractures et luxation.s, 
.urmată la 18G3 ele teza lui Regna ul t, despre fracturile pu.be­
lui puhlic:ată în Annales de la Cha.rile, iar la 1865 de lucră­
rile lui Rose şi c:u pu(in în urmă ele cercetările lui Voill•~-­
mier, cari deschid calea spre cercetările ulterioare. Din 
.această epocă se desprinde cleei figura a lor eloi cercetători 
distinşi Malgaigne şi Voillemier, cari creiază două tipuri 
.rle fracturi rămase clasice: 
. u) Fractura tip Malgaigne cn fractura puhelui şi a.ri-
pei osului iliac. 

IJ) Fractura tip Voillemier cu ruptura pubelui şi fTac-
iura. a.ripioarei sacrului. . 

2. A doua perioadă este faza experimentală pe care o 
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deschide la 1B74 Kirmisson, urmată apoi de lucrările lui! 
!<'ere la 1877, ll'lesserer 1879, Kusm:in 1880 şi vValterg la 
1 t)l)l, cari fac experienţ.e pe un număr considerabil de ca­
davre, pentru a studia mecanismul intim şi modul de pro-· 
ducere al fracturilor hasinuhii prin acţiunea forţelor. Fere 
în special reproduce fractura lui Voillemier şi ajunge 1a 
concluzia că leziunile sacrului ar fi primitive, iar leziunile· 
puhelui secundare. 

Dintre lucrările mai mari ai anilor următori amin­
tim lucrarea lui Tillman asupra fracturilor şi luxaţiilor· 
basinului, urmată în acelaş an de comunicarea lui Stolper 
cu consideratiuni asupra vezicei şi uretrei. 

Calm descrie fractura izolată, a simfizei puhiene, Si-· 
mon luxaţia centrală a femurului, iar Peisker se ocupă de· 
diagnosticul diferen(:ial între fractura basinului şi coxa-· 
vara. 

Cu în că alle mici comunicări sporadice se încheie epo-· 
ca a doua şi este urmată ele: 

3. Fazn. radiografică care are meritul de a pune pe· 
baz[i ştien(ifică cercetările rămase dealtfel neschimbate al~ 
veehilor autori şi demonstrează, că fra.cturile hasinului erau 
cu mult mai frecvente, decât se credea. 

Lucrarea cea mai de valoare este a lui Jenscn elin HH3, 
care răstoarnă concepţiile vechilor autori, dovedind prin 
s!t1clii experim~ntale Ş~ clinice .în chip indiscutabil, că . 
tra urnatisme neînsemnate pot să proucă fracturi întinse· 
ale hasinului. Citează cazul clasic a lui Puzei când un sac 
rle bumbac căzut pe spatele unui bărbat ele 48 ani, îi pro­
duce o fractură a ambelor oase ale pubelui, complicată de O· 

ruptură uretrală. Tot Jensen arată că sunt cazuri de frac­
turi fără simptomatologie netă şi care scapă atentiei celor 
mai rlestoinici clinicieni ; fiind etichetate de lovituri ale 
şoldului, contuziuni, etc., etichetă de necesitate, care n'are· 
_c~reptul de a mai fi citată în patologja Chirurgicală, căci 
după cum afirmă şi Basset "Contuzia solclului" este o ex-· 
presie, care trebue să dispară. 

Dacă autorii s'au străduit mai cu seamă să studieze· 
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mecani.<nnul ··':>i compliccq.iile fradurilor basinului, studiul 
auatomo-patologic a fo:;t cam negi ijat pilnă la 1 ucrările lui 
Hirsch în Germania şi Vergoz în Franta care pe un mate­
rial clinic abundent cu radioslereografia face câteva eon­
sidera(iuni nnatomo-patologice utile. 

In literatura romftneal'că, după cîtle am c0nsulta t, nu 
am gă:-;it niei o lucrare de ansamblu JHISă la pmwt până. 
în prezent, asupra acestei chestiuni. 

Areaslă modestă lucrat·e adună observatiile Clinicr.i 
Chit·urgieale din Cluj şi caută să le explice în lumina ce l·­
eelăt·ilor făente în această chestiune. 

Considera~iuni cmlu·iologice, 

Oasele lmsinului ca şi re."Lul oaselor se clesYoaltă din 
ntezodE•rill , exceptie face sacrul şi coccisul cari fă('ând pal'le 
din coloana ve1·tebrală se de::;voltă din coarda clor;o:;ală. 

Oasele late se cles,·oltă în general într'o atmosferă con.june­
tivă, eal'e prezintJt la început earacterislk, o l'llbslantă 

spongioasă .foelulă. Osul iliac sau roxalul fa_ce exceptie, pre­
zenl<lnd. un cal'lilagitl preexistent, pe sup·afa\a căreia iuu 
naştt>re punetele ele os.ificare, cari se întind în lăţime şi 

adâncime. Astfel osificm·ea începută continuă sub cele două 
.forme: periostală şi enehoncl.mlă . Osul iliac prezintă trei 
puncte de osificare pt'imilive, fiecare clestinat unei părt.i_ 

,constitnliYe a eoxalnlui şi anume: ilion, ischion şi pube. Tn 
ceeace pri\·eşte ordinea aparitiei primul punct apare în a 
4-5- 50 a Yie(.ii intre ulerine şi e dest inat ischionului , '1.1 
doilea pentru ilion cătră sfârşitul celei de a. treia lună, iar 
ultimul pentru puhe la sf;hşi!ullunei a patra. Aceste puncte 
cresc repede mai ales sp re cavitatea cotiloiclă pe care o 
cuprind, astfel că la naştere între cele lrei oase constitu­
th·e e . .:;te numai câte o lHinlJC de substanţă cartilaginoasă, 
avftncl în totalitate o formă ele stea. Dintre cele trei părti 
constitutive ale osului iliae, i.scbionul se sudează la 10-12 
ani cu pubele, cu. ileonul la 12-13 ani, iar cela lalte două 
într·e ele la 14-1:) ani. 



Afară de aceste puncte principale, coxalul prezintă un 
număr mare de puncte secundare. Cele mai importante 
.sunt: 1. Punctul pentru spina iliacă antero-s.uperi.oani, 
-care apare la 14-15 ani. 2. Punctul pentru creasta ilia.di 
.e::;te acela ce se sudează mai târziu la 24.-25 ani. 3. Punc­
tul pentru spina pubelni la 18 ani. 4. Punctul pentru tu­
.berozitatea ischionului, şi trei puncte pentru caYita tea. co­
.tiloidă. 

Sacrul şi coccisul fiind portiuni din coloana Yerteb-
. i'ală YOr avea o desvoltare ceva diferită. Coloana vertelJrală 
-este reprezentată îu primul stadiu prin coarda dot·::;ală, in 
jurul căreia se clesYoltă corpurile Yertebrale din expansiuni 
mesodermice, formând racbisul membranos, urmând apoi 
o fază cartilaginoasă, iar ultima osoasă. Luat în complexi­
tatea sa, sacrul prezintă 35--A-0 puncte ele osificare, însă 
fiecare piesă are va ioa rea unei xertehre şi deci Ya prezenta 
3 puncte de osificare: Unul pentru corpul ,·ertebrei apare 
in luna a 3-a şi două pentru masele apofizare. Aceste punc­
·te unindu-se între ele formează canalul sacrat şi piesele 
·sacrate: La 1.5 ani pie::;ele sacrului încep să se nnească între 
-ele, începând dela a \'-a piesă sacrată spre prima, termi­
nânduse acest proces de sudură la 25-30 ani. 

Asupra · coccisulni s'ar putea spune aceleaşi lucruri 
·ca şi la sacru, cu deosebirea că punctele sale de osificare 
1Jentru cele 4.-5 piese ale coccisulni, apar mult mai târziu. 

Cunoaşterea d<?s,·oltării oaselor basinnlui, ne poate 
'servi la interpretarea şi mecanismul de producere <tl 
fracturi lor. 

<:onsideraţiuui de ordin anatomic şi fiziolo~ic, 

Basinul este un sistem complex constituind partea cea 
mai inferioară. a t.runc.hiulni şi care se găseşte aproximativ 
la mijlocul înăl(.imi corpului. 

Pentru o expunere mai clară_ trebue să descriem în 
pririml rând scheletul basinului, _păr!ile moi constitutive şi 
'în fine conţinutul lui. 



Scheletul hasinului este format din cele două oase 
1:·oxale sau ·iliace şi sacru, la care s'ar ma i putea adăuga 
şi· coeeisul, ultimele două apartinând de fapt coloanei ver­
tebra le. 

\'om cle~crie în linii generale fiecare din acestea : 

I. Osul coxal sau iliac, care formează centura pe!Yiană 

~au şolclul , este cel mai important os în alcătuirea hasinului. 
La inceput acest os este format elin trei segmente distincte: 
ileo1iuL ischionul şi pubelc, C<ll'i mai târziu se sudează 
intr'un singur os şi numai la Yertebmtele infel'ioare se pre-
7. in t ă ca segmente izolate. 

1. Osul i leon este cel mai mult influentat prin greu­
tatea cor}Hdui şi raportul ce-l are Ia tă ele viscerelc ab­

,dominale. Axa lui longitudinală ht maimu!.e zace aproape 
·d e prelung irea axei i~chion u l ui , iar la om o găsim în 
prelungi rea. dreaptă a ram lll·ei s uperioare a puhelui. Tn 
!'Ursul d-es,·o lt.ă. r i i !ni este progresiv deformat, cu atfll mai 
mult., cu. e<ît are de purtat întreaga g1·eutate a corjmlui. 
lJeose>bim ileonnlui anumite segmente şi a nume: segmen:.. 
tu! posterio1·, care elin ca.nza. raportului cn sac rul, ia numele 

·de porţiunea sacrală. Un alt segment e reprezentat prin 
·ill'ipa, ~an porţiunea abdominală a. ileonului. Partea. sacra -
lă este formată ele o su])rafală art iculară intinsă şi o 
J;Gr(iuoe rugo<t-"ă situată înapoia celei clintâi, numită: tu­
lwrozitalea ili acă (t.uber iliacllln) pe care se înseră liga~ 

men~el e ileo-sacrate. La om por(i11nea sacrală esle im-
pin~ă- ş i căzută ·îndărăt. din 'cauza. s t.a (iun Eii ~bipede şi 

prin aceasta, distanta din1·e Ia.(ela arti eula eă sacro-iliacă 

şi simfiz<t s'a mări t. Linia care uneşt e aecstr două 

fatete arlicuhu·ea se numeşte, linia nenumită compusă din 
3 părt.i: partea sacral ă, iliaeă şi pubieă, formâncl in· tota ­
·lita te un inel. Lărgirea bas inulni în eursul naşterii , este · 
·lmzală pe forma acestei linii, inflnentată şi en ele greu­
latea basinului în mers. Lin ia nenumită desparte hasinu~ 
mare de basinul mic. 

Porţiunea iliacă este formală ele aripa mare_ a osului 
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iliac. care la animalele quadrupede e situată în păretele 
<.tbtlominind lateral, a ,·âncl rolul de a apăra viscerele . 

. ln urma situaţ.iei drepte a corpului el a devenit la 0111_ 

pui·tătorul viscerelor, atâta timp cât acestea nu pătrund 
in micul hasin. Ueci greutatea riscerelor în poziţie dreaptă 
va fi purtată de planşeu! partial osos, căptuşit cu muscu­
Jatma cat·e delimitează fosa iliacă. 

Partea ileon ului care mărgineşte cavitatea articulară, 
>:e numeşte corpul ileonului. Ea este groasă fiindcă pe <lCi 
:-;e tran1;mite greutatea corpului femoral . :Marginea ileonu-­
lui numită şi crea::;ta iliacă dă inser(ie musculaturii ab­
dominale. La partea .anterioară a acestei creste, există 

~:pina iliacă antero-superioară şi antero-inferioară, iar 1:1. 
partea posterioară., spina iliacă po::;tero-superioară şi l10s­

tero-i nferioară. 
Pe suprafata externă a aripei se disting mai multe· 

lin ii cari dau i n.<:er(ie muşchilor fesieri. Suprafata internă. 

o fonnează fossa iliacă care intr'o porţiune spre partea 
post.ero-extm·n~ este foarte suh(.ire putftndu-se cu uşm·intă 
fraetu ra. 

2. Ts:?hionul cuprinde portiunea posterioară şi inferioa-· 
ră a. osului iliac, se compune din un corp şi 2 ramuri: 

C01·pul forniează şi limitează în por(iunea inferioară 
t:n,·italea. cotiloidă. Dela corp pleacă în jos ramura supe­
rioară ,~nu cleseendentă, ea re se coteşte şi se continuă cu 
altă · ramură. care merge înainte şi inăuntru, numită ra­
mura inferioară sau ascendentă. Pe fata postero-externă 
a ntmurei descendente se găseşte tuberozitatea ischionnlni,. 
pe care ba . .;;inul repauzează în şedere. 

Dacă ducem o linie prin ramura superioară a ischioll'.L­
lui, ne dăm ."eama perfect de deplasarea înapoi şi în jos: 

.·a articulatiei sacra-iliace la om, fa(ă ele animale. Din acea­
sta deplasare a rezultat anumite adâncituri ale marginef 
posterioare a ileonnlui şi astfel iau naştere marea şi mica· 
.<;~: ohitură sciatică, .<;eparate între ele prin spina sciatică. 

3. Puhele situat la partea antero-inferioară a coxalului 
se compune elin tr'un corp şi 2 ram uri. 
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Corpul ia parte la formarea :;egmentului antew-infe­
rior a casităţii cotiloide. Hamurile se deosebesc în supe­
rioară sau orizontală şi inferioară sau descend.entă. Hct­
nuua clescenclentă coboară în jos dela simfiză la tubero­
zitatea ischionului. Hamura superioară leagă simfiza Cll 

restul osului. 
Pe linia mediană pubele dintr'o parte se uneşte cu cel 

de partea opusă, form<lnd simfiza ]n1hiană, care la tine1·i 
este compusă dintr'o substanţă hial.nă, ee la adulţi se 
transformă într'un cartilagiu fibros ~nlerpubian, iar la 
bătrâni se o:;ifieă complect, de unde facilitatea f.racturilor· 
mai a les la vfu·sta. înaintată. 

IL Sacru l închide in partea posterioară basinul sau· 
pelvis ul. E:;te situat între cele două oase coxale, având 
forma unei piramicle. Pe faţa sa anterioară pe linia me­
cli;lllă se com]Hl ne din o colea nă os casă brăzclată în senz 
trans versal de linii, cari indică suclarea· vertebrelor. De o 
parte şi alta a acestei coloane se prezintă găurile sacrate 
prin <'<L l'Î lt·ec nenii saerat.i. 

Pe fat.a posterioară şi pe linia mediană găsim creasta. 
sacrală, delimitată înafară ele şanturile sacrale. Pe fetele 
la tera le :':e găseşte fala a urienlară pentru artieu la tia ~u 
ileonul. 

Baza osului l'e adiculează cu coloana lomhară, iar­
vârful cu cocci:ml. 

TII. Coccisul situat sub i><lCl'll, provine din l'ndar~;t 

ultimilor lt- 5 vertehre. Este omologul schletulni coadei 
mamiferelor. Nu prezintă mare importantă. 

Dacă aceste oase le considerăm în totalitate, atunci' 
ob.<:eL"Văm că din unirea lor rezultă o caYitate, care are 
forma unui trunchin el e con cu haza în sus. Acea::-tă caYitate 
e::;te căptuşită înăuntru şi inafară de păr(il'~ moi: muşrhi~ 
ligamente, aponevroze, vase, nervi, etc. constituind o cavi­
taLe mai com plectă, căruia i-se pot de~erie două suprafete: 
una exterioară sau exopeh•iană şi alta, interioară, precum 
·şi două circonferinte, una superioară şi alta, inferiqară. 

Snprafa(:a. exterioară sau exo11elriană J)rezintă It t·e-
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.giuni orientate astfel: anterioară, posterioară şi două la­

terale. 
Hegiunea anterioară prezintă pe linia rne:lic:wă simfiza 

.pubiană, iar pe lături corpul pubelui cu cele clouă rallluri: 
orizontală . descemlentă şi apoi gaura. obturatoare acoperită 
de membr~na. obturatoare şi de muşchii obturator extern şi 

..intern. 
. Hegiunea posterioară convexă e formată de feţele poste-
.rioare ale sacrului şi eoccisului şi Jateral ele oasele coxale. 
Sacrul prezintă pe linia mediană o creastă numită creasta 
-sacrală care continuă în jos linia apofizelor spinoase a . 
coloanei vertebrale. De o parte şi alla a acestei creste se 

.găsesc şan\urile sacmte. Tot din regiunea posterioară fac 
parte simfizele sacro-iliace şi marginea posterioară a coxa­
Jului, pe care se găseşte spina iliacă postere-superioară; 
consti tuin<l punetele de reper ale unghiurilor laterale CL 

rombului lui Mihaelis, iar mai jos marea st:obilură scia­
.tică, mit:a scoi.Jilură sciatică, îutre ele spina scialică şi in 
fine tuberozitalea ischionului. 

Hegiunile laterale sunt foarte întinse şi prezintă de sus 
.în jos dela creasta iliacă o suprafa!ă netedă cu două linii 
.semicireulare, e fosa iliacă externă tapelată de muşchii 

fosieri , apoi ca.\'ilatea cotiloidă, care prezintă o margine 
.numită sprfmceana cotiloidă, care e întreruptă în trei 
locuri prin cft te o adâncitură reprezentând punctele de unire 
a le celor trei oase primitive. 

Suprafa!a interioară a basinului este împăr!ită prin 
strâmtoarea superioară în două por! i uni : una superioară 
·numită marele hasin şi alta inferioară numită micul hasin, 
caYilate pelYiană, sau Beckeuri11g al autorilor germani. 

Să luăm pe rând· fiecare din at:este părţi şi mai întfi.i 
.strâmtoarea superioară care are o importanţă considera­
.bilă ÎJl obstetrică. Ea este determinată inapoi dle promonto­
riu, cilre este unghiul formal: ele a 5-a vertebră lombară ctr 
.sacrul; apoi de o parte şi alta de marginea superioară a' 

aripioa relor sacra te, lateral cli3 lin ia nenumită, creasta 
_pertineală şi ·spina pubelui. 



JJiametrele acestei strâmtori sunt următoarele: antero"­
posterior sau conjugata vera care măsoară 10,5 cm. este­
unul cfin diamelrele cele mai. -import.:tnte în ob~tetrică. 

:Mai există un alt diametru tot antero-posterior numit pro­
monto-suprapubian ce măsoară 11 cm. 

Afară de acestea mai există un diametru transver:; 
zis şi util care măsoară 1:2 cm., şi două diametre oblice, 
unul drept şi altul stftng cari măsoară 13 cm. Aceste cifre­
reprezintă. media la basinul de femee, hasinul de bărbat. 
avfmcl aceste dimensiuni reduse cu aproximativ 1

{, cm. 
Marele basin este format ele cele două fose aliace in­

terne, portiuni netede limitate in ~us ele crestele iliace, 
în jos hasinul mare comunică cu cavitatea pelviană, iar· 
în sus cu cavitatea abtlominală. Diametrele acestuia sunt 
clouă şi anume: bicrestal care măsoară 28 cm. şi hispinos. 
ce măsoară 21~ cm. · 

Micul basin sau excava(ia pelviană este delimitat în 
sus de strâmtoarea superioară, iar în jos de strâmtoarea_ 
inferioară. El prezin tă patru ·păret.i : unul antero-inferior,_ 
al doilea postero-superior şi 2 laterali. 

Păretele antero-inferior este format de simfiza puhia­
nă pe linia mediană, lateral de coTpul pubelui cu cele­
două ramuri, şi porţiunea. anterioară a găurei obturatorii. 

Păretele postero-snpeTior are forma unui triunghiu­
cu baza în sus şi e format de coloana siwro-coccigiană, pe· 
el se găsesc nişte şant.uri teansversale, cari sunt urmele 
celor 5 ve-rtebre sacrate sudate. Inafara acestor şanţuri se.­
gă:~esc · găurile sacrate anterioare, separate între ele prin 

· nişte co"rcloa.ne de tesut osos. 
La constitutia păret.ilor lalemli ia parte o suprafaţă 

· patruletară ce corespunde înafară cavităţii cotiloide. 
Basinul în general având forma unui trunchiu de, 

. 'con i.:.~e vor clescl;Îe şi două circonferinţe: una superioară.~ 
_ şi alt~ inferioară sau strâmtoarena inferioară. 

"'' 'Circonferint<t inferioară este formată mergâ.nd dinain­
(e înapoi, de marginea înferioară a simfize1 pubiime, ra­
murfle ischio- - imbiene, "ischioane, marele ligament sacro­
s.ciatic şi vârfnl coccisului. Toate acestea sunt acoperite d~ 
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Jormaţiuni muscolo-aponenotice ce poartă numele gene-

ral de perineu. _ 
In eeeat:e priYeşte r.ont.inutul Jm:-;inului el adăposteşte 

-orrrane iJUIJOrtante ce variază cu sexul. Astfel la femee s~ 
~ . 

.găseşte yezica urina_ră înainte, înapoi rectul, Iar intre ele 
uterul cn anexele, toale fiind în parte acoperite de peri­

toneu. 
Inafară de aceste organe se mai gă:::eşte în cavitatea 

peiYinnă un spatiu foarte important ce se întinde între 
fa(a inferioară a peritoneului, în sus şi planşeu! pelvian 
.:numit: spaţiul pelvi subperitoneal după. Testul, sau spaţiul 
perineal superior după Ricbet. 

Importanta acestui spajiu o dă Yctf'ele şi anume: ar­
·terele hipogastrice cu ramurile lor, şi -ţesutul celular lax 
·care se condensează împrejurul lor. 

Din punct de yedere fiziologic ba~;innl osos este mai 
important In om, decât la celelalte animale elin seria llla­

;mifel'elor, el in ca uza. stat in n ii bipede. Maimuta an tropoidă 
.Jaee treeere între cele două grupnri: homo -sapiens cleo-
pa rle şi restul mamiferelor de alta . Această importantă 

·1:'."le dator·ită faptului că loală greutatea eorpului se trans­
, mile membrelor inferioare prin ba.-.;inul osos deasemeni 
jmporta.Tilă e:-;t_e şi contrapresiunea femorală., mai ales la 

---desvoltarea basinului patologic. Echilibrul corpului uman 
,·este stabil când linia de greutate trece prin tragus, îna­
. poia articula(iei tihio-tarsiene; iar centrul ele greutate s~J 

;'găseşte - fntr'un plan median antero-post.erior şi pe o ori-
-,;ontală ce trece la 1 cm. deasupra pubelui. Linia de greu­
·tate trecând înapoia articulaliei coxo-femorale, contra gre~;-·. · 

.··tatea. e realizată prin ligamentul lui Bertin, muşchiHl 

·psoas-iliac şi muşehiul tensor al fasciei Iata, cari înserân­
r·du-se pe coapse, trag ba!':inul înainte. · 

· Antagoniştii. acestora sunt muşchii a-bdomenului: ob­
licii şi în special marele drept anterior,- ce Iuându-şi punc­
till de însert.ie fix pe coaste, pot exercita o tracţiune în 

· :sus ·fi. basinu1ni. 
O contractie bruscă a Jnuşchilor oblici poate adtice o 
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:<leslipire a crestei iliace, care după unn am descri . .- mai îna.:. 
jnte c tdtima portiune nesuclată din coxal (24-25 ani). 

Basinul in totalitate este consider:at ca un sistem r!c 
holtă eu două puncte de rezistenţă: arcnl pubelui înainte 
şi ligamentele puternice dintre ischion şi sacru îndărăt .. 
]n interiorul aet>:tui sis'tem ele boltă .se găseşte o tr·actiune 
şi anume s:1crul Ya fi tras către ·"imfiză. Aeeasta tensiune 
este anihilată printr'o contrapresiune din afară, prin pre­
siunea. fem u r·ilor asupra oaselor coxa le. 

]n. şedere basinul se razima pe ischioane, iar pici<>­
. rul bol! ii este asigurat prin presiunea tra n:wersa l ă a ra · 
·muritor infer ioare ale ischionuhri şi pubelui , cari se unesc 
în si111 fiză. Astfel se explică îrnpoşi bil it a lea şederii în caz11ri 

·ele sirnfizio li ză , deşi simfiza nu este direct îngreunată. 

Basinul în sine e'-' le imobil şi numai mişcările trun­
c:hiului poate să sehimbe sitna t.ia sa în spatiu. In s istem ul 

·centurei pel\'iene numai nrliculat.ia coxo-femorală, prezinllî 
mobilitate prin · muşchii mClnta(i în parte pe hasin şi in 
parte pe fem ur. 

Brau.s e ele 1Jărerea, că basinnl es te cons truit pentru 
stahilit<tte, iar coapsa pentru mobilita te. 

At·chHectonia l•asinului şi mecanisutul intim a{ 
produce•·ii unei fr·actnl"i. 

1. ATclt ifeclonia basinului. 
To'tali tat.ea oaselor cari ia u parte la formarea compte­

. xului edi'ficiu al hasinului, sunt caracteriz-ate prin o elas-
ticitale, care î-i dă caracterul de a rezista câ t mai mult 

- la. traumatismele externe. Pilha citează cazul unei fetite de 
8 ani peste basinul căreia a trecut un car eu 30 măji greu­
·tate, fără a-i produce vre-o fraetură. 

· ·Elementele cari joacă un mare rol în ·elasticilatea ine­
iului pelvian sunt pe de o pa rte cartilagiile de interpoziţie 
·dela simfiza pubiană şi articulatiile sacra-ilia ce, ia:r pe 
·de altă parte ligamenoole de întărire din apropierea arti­
-culaţ.iun ilor osoase. 

Legătura între sacru şi osul :i(iac se face p1·intr'o 
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suprafa!ă artic.ulară întinsă astfel, încât adilnciturile ileo­
uului se angajează in ridicăturile aripioarelor sacrale, for-­
mând in totalitate o diartro-amfiartoză. Suprafetele <n·ti­
eulare sunt neregulate şi poartă un ::;trat de oartilagi u in-­
terpus. 

Articulatia este îmbrăcată într'o capsulă, întărită la. 
rândul ei: înainte ele ligamentul sacro-iliac anterior, iar 
~napoi de ligamentul sacra-iliac postEtrior mai puternic,. 
formând un adevărat cordon. 

O altă legălur.ă pe care se bazează solidila.tea acestui . 
sistem osos este legătura, dintre osul iliac şi coloana ,·er-· 

. tebrală, reprezentată prin ligamentul ileo-lom.bar foarLe 
puternic. · Intre sa.cru şi ischion se interpun ligamenlele· 
ischio-sac.rale şi marele ligament sc.iatic. 

Segmentul anterior reprezentat prin simfiza puhiană. 

oferă o mare fixitate prin puternicul strat de cartilagitL 
.fibros interpus, care la indivizii tineri este compus din-­
tr'un (.esut spongios. Pentru asigurarea unui şi mai ma1·e· 
_grad de ela.sticitale, aceasta legătură puhiană este întărită 
prin o serie de linii fihroase, cari lrcnersează in mod ob­
lic 1şi intră în perioslul oaselor pubiene, iar la partea in-­
feJ·ioară se concentre:.ot.ză într'un cordon dur, rezi::;tent, care· 
ia n nmele de ligamentul arcuat. 

Locul unde se unei;C cele trei porţiuni, adică ileon, is­
chion şi puhe cari compun osul iliac, este complectat prin­
tr'un cartilagiu în formă de Y, care deodată cu terminarea. 
cre.c;;terii se osifică şi el dând o rezistenţă mai mare ca vi-­
tăţii cotiJoide. 

De jur, imprejur hasinul este căptuşit de mase mus~u-­
lare puternice, menite de a proteja sistemul osos. Tot~ş: 
rămân portiuni situate mai superficial, care se pot palpa, 

- ca crestele iliace, simfiza pubiană şi tubero~itatea ischi'o­
. nului. şi cari după cum \'Om vedea ulterior sunt mai uşor· 
. expuse fracturei. 

2) Mecanismul fracturilor basinului. 

Secretul intin~ al împre_jurărilor în cari ia naştere o. 
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fractură a b<tsinului a continuat să agite, încă din timpu­
r.iJe, cele mai vechi imaginaj.ia di\··erşilor cercetători. O în­
ţelegere a acestui mecanism intftmpina greutăţi mari din 
cauza, pe de o parte a raritft!ii ace~tor fel de fracturi, iar 
JK de altă parte din motiYul, că di,·erşii accidentaţi nu 
"}IUteau da. o relatare exactă a directiei sub care a lucrat 
·forta, asupra ha s in ului. Se ştie că orice fractură este pro­
du:;ă vrin actiunea unei forte. Nu Yom putea vorbi de un 
1i1eCttiiÎSl11 de fractură, · până nU CUllOaŞlem adevăt·.a.ta di­
·recţie a acestei forje. Malgaigne a fost primul care a stu­
dia.t amănuntit .aceasta chestiune, iar mai târziu Messerer 
ln · studiul . ,-;[tu asu]H'a fracturilor basinului încearcă să 

·dea o lumină in acPastă chestiune. 
ht anul '1880 J<usmin face experimente pe calL~ne şi 

:t'reparale de basin, producftnd prin traumatisme repetate 
di,·et·se forme · de fracturi. Concluziile la cari au ajuns 
[l.ee~ti autori ~·ar J'ezuma în următoal'ele. ,, 

1. Dacă forja lucrează în .'direct.ie .a.ntero-po~lerioară 
Rau sngitală, ::;e poate produce o fractură a segmentului 

·anterior a inelului pelvian, proporlională cu mărimea for­
· ţci. JJncă forla creşte ca intensitate, atunci se impa1ie în 
·mai multe linii de for(ă, cari se repartizează pe cele mai 
îndepărta te puncte ale inelului peh·ian. Diametru! sagital 

·se mic.<]orează cele două oas.e iliace se rulează· înafară, li­
·gamentele sacra-iliace .anterioare se rup şi astfel ia naş-
tl'l'2 o fractură in regiunea sacro-iliacă. Liniile de frac­
fură · a le :>t>gmentului anterior se pot produce în urmă.toa­

. i.'Eile locuri : ·a) · Dela :spina . pubelui spre gaura obtura­

. t.oare. b) Dela eminenta· ileo:..pectinee spre gaura obtura­

. toare, :>au c<:idtatea cotiloidă. c) Pe ramura ascenderi.tă a 
iscliionu.lui , sau pe tuberozilatea ischiatică ·şi la locul de 

-u'nire a ramurei ascendente a ischionului cu ramura des­
: c:endeJită a puheluL 

In ceeace priveşte segmentul posterior, liniile <fu frac­
-h~ră. se repartizeaz-ă astfel: a) se poate produce o rup­
' ·tură a · ligamentului sacr'o-iliac anterior şi cu o diastază 

a articulaţiei sacro-iliacă, sacrul fiind · dislocat 'înainte, 
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:sau in sus. b) Fractura sacr1:1lui dealungul găurilor sac.­
rate.. c) Fractura sacrului în porţ~unea lil.k:lră cai·e se 
poate produce prin tracţiunea ligamentelor marele şi mi­
cul sciatic. 

2. Dacă forta lucrează dina.poi înainte atunci sacrul 
.se frac.turează şi are tendinta de a-se deplasa spre hasin, 
::;au se poate întâmpla o fractură în partea anterioară a 
inelului pelvian. 

· 3. Dacă forta lucrează în direc(.ie laterală pe ambii 
trochanteri, atunci diametru! antero-posterior se va mări 
.5i segmentul interesat unde se \'a produce fractura va fi 
aripioarele sacrului în regiunea găurilor sacrate, de vreme 
<:.e marginile libere ale sacrului rămân intacte. Din cauza 
.apropierii celor două oase iliace se poate pro.duce o frac-
1ură dublă verticală cu intreruperea arcului anterior şi 

. posterior al inelului pelvian, numită facturâ lui :Malgaigne 
" asupra căruia vom reveni. Kusmin a mai încercat să pro-

. ducă o intrare a capului femor.al în pasin prin lovituri 
.aplicate pe ambele coapse aşezate paralel, ceeace nu i-a 
-Teuşit. Dacă însă· forta a ·acţionat pe aml)ele picioare în 
.abduc!ie forţată a putut produce fracturi ale segmentului 
.anterior al inelului pelvian, îna.inte de a se produce vre-o 
fractură a c<nitălii cotiloide. 

4·. In cazul cf.mcl forţa acţionează asupra. isch ioanelor 
.. se pot naşte două feluri. de fracturi, sau forţa se trans­
·:Pune în regiunea sacro-iliac;ă. 

Katzenelson care a studiat concepţiile autorilor mai 
--sus indicaţi este de părerea, că în caz de acţiune a for­
ţei in directie sagitală presiunea sau contrapresilmea va 

:produce o îndoire a . simfizei înăuntru şi deci o deschidere 
··mai mare a icului pubian. 

Aceasta schimbare de formă se va traduce în două di­
recţii: lateral prin ramura orizontală a pubelui, iar în jos 
prin ramura lui descendentă, ceeace va contribui la mă­

·-rirea diametrului .transversal prin o deplasare în senz in­
:vers adică înafară, pe care o face eminenta ileo-pectinee 

.:Şi · tu.herozit.atea ischionului. 

1 

l 
1 

1 ----------------------------------
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Dacă forţa de îndoire pe simfiză î-şi atinge maximul 
.său, atunci şi îndoirea porţiunilor descrise mai sus î--şi 

atinge maxirintl. Dacă forta de indoire a intrecut coeficien­
.iul de elasticitate a oaselor, atunci se produce o fractură 
.care se. va localiza pe simfiză în apropierea spinei pu])elui 
prin hiperflexiune înăuntru, şi în regiunea eminen~ei ileo 
pectinee sau tuheroiităţ~i ~scijionului prin hi!l~riJexitme 
.înafară. A~:itfel se explică mecanismul celor trei tipuri de 
fracturi ale segmentului anterior a l inelului pelvian. 

Este cert, că pe lângă concliţiun i le fizice descrise mai 
sus, o ma re importantă în sediul fmcturei o are şi coefici­
.entul de elast ieitate a oaselor, . îndoiturile, precum şi gro­
simea lor. 

Partea anterioară a inelului pelvian se ' Iracturea7..ă cu 
opredilectie în Jocurile unde osul est.e mai subtire, adică la 
mijlocul ramurei orizontale a pubelui in •apropierea emi­
nen(.ei ileo-pectinee şi a spinei pubelui. 

fi{ai departe la nivelul unirei dintre ramura clescen­
·<lentă a pubelui şi ascenclen tă a ischionului, pre<.;um şi la­
-teral la trecerea acestei ramuri a i::;chionului în tuherozi­
tatea ischionului. Un al doilea factor care contr ibue la 
fracturile basinului în locuri bine stabilite este tracţiu­

,nea muscttlară. Aceasta influenţează foarte mult mecanis­
mul intim, precum şi sediul. Nu vom aminti, decât illser­
ţia volumiuoşilor adduetori pe ramurile destul de stiliţiri 

.ale puJJelui. Astfel se explică în cazuri de abducţie bruscă 

.a membrelor inferioare, fracturile pubelui prin tract.iunea 

.adductorilor, sau depărtarea spinelor iliace antero-supe­

.:'rioare, sau postero-superioare, numite fracturi prin smul­

.gere, c.ari se produc din cauza. actiunii necoordona te a 

.muschiului quadriceps crural. 
:lvlatti în celebrul său tratat asupra fracturilor, cu pri­

. vire la mecanismul de producere a fracttJrilor basinului 
deosebeşte: 

1. Fracturi directe. 
2. Fracturi indirect€. 
l. Când tra.umatismul actionează pe o suprafaţă li-
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111itată a sistemului osos al basinului situat superficial". 
ia naştere o fractură di·recW. In caz când ::;uprafata pe care· 
acţionează forţa este mai întinsă fiind influentat basinul în 
întregime, atunci se pot produce fracturi cari întrerup. 
continuitatea inelului pelYian - pe cale indirectă - şi 

c<tri astfel iau numele de fracturi ale inelului pelvian. 1 

(Beckenring Frakturen ale autorilor germani.). Aceste sunt. 
aşa zisele fracturi de arc, cari se produc în urma corn- • 
"primării bilaterale simultane a basinului în momentul câo.d. 

1

1 

·o forţă devine mai puternică. Faptul că la aceasta actiune, 
de for(.ă se mai adaugă uneori şi un efect de conlu?.inne, 
eare se traduce prin o fractură a marginilor basinu!_tlj, nu. 
schimbă regula. 

Fracturile directe sunt fracturi limitate la locul tmu­
malismului, care poate interesa îndeosebi pqrţiuniJe pro­
eminente aJe basinului, ca simfiza pubiană, cres~.<!ls ihace,. 
sacrul etc. 

In etiologia. acestor fracturi găsim tramnatJ:iJI1•1ll~ di-· 
recte, cădere, loYire, contuzie ele. . 

2. Matli încă clasifică · fracturile indirecte cluvă. ac-­
~iunea liniilor de fortă. 

â) O fortă care nt actiona in di-a.melrul nnwro- pc~te-­

rlor va turti simfiza pubiană, oaselor iliace se vor rota. 
lnafară, ligamentele saero-iliace anterioar-e se vor t'upe, 1 

c:eeace ,-a da, naşteere Ia sinchondroliză la partea ante-­
rioară. Cftnd liga mentele se împotri,·e . ..;c se Ya. prodnr.H o 
fractură prin îndoire a aripioar-elor !'acrate. 

lJ) Dacă forta are o direc(.ie oblică dinainte îuar;oi, 
atunci osul ilie suferă o rotatie internă în jurul unei axe· 
perpendiculare pe articulaţia sacro-iliacă. Jumătato1 an­
terioară a suprafetii articul·are ct ileonului va fi înpinsă in. 
partea contrarie a aripioarelor sacrului. 

Acest mecanism dă naşter€ la fracturi cominuth·e ale· 
aripioarelor sacrate, adeseori înso(.ile de întreruperea liga-· 
mentelor articulare posterioara. 

r) Dacă ha.'>inul ,-a fi comprimat în senz trans,·er.~al 
jJe ambii trochanteri, oasele iliace se vor rota intern ceeace-
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<duce la ruperea a.pa.ra.tului ligamentar saero-iliac şi la o 
· desfaeere a :-;inchondrozei în segmentul ::;ău posterior. 

In acelaş timp prin mărirea diametrului antero-pos­
terior :-;e ]n·oduce h•acturi Yerti cale jn apropierea segm~n · 
tului pubian. Cfmd fort<L este foarte puternică cum ar fi 

' în cazurile de tamponări, atunci se produc fracturi comi­
nutive multiple in toate ~enzurile, fără a se mai păstra a ­
c-este norme de directiE'. 

·Clasificarea tlh·erselor fo1·me de fracturi ale · 
baziJIUiui. 

Vom intra în studiul amănunpt al diverselor forme 
·-de fracturi a basinului, arătftnd pe acele c-a.ri se produc 
mai free\·enl şi eari a u o imporlanlă considerabilă prin 

.tulburările la cari pot da naştere. 

Pentru o mai clară expunere le vom c.lasifica după se­
diu, luând fiecare os conslilul i\· a l bas inului în parte, ră­

. mfwâncl ca să incheiem acest oapilol prin o succintă de­
scriere a fractur ilor, C<Lri intpresează totalitatea. oa:;elor 
basinului. 

Vom distinge deci: 
T. Fracturile izohte ale siuguraticelor segmente, nu­

mile fra.ctori parcelale. 
II. Fracturile inelului pelYian. 
I. Sub numele de fracturi izola te, în tele gem acele f t·d~­

. tul'i, mni interesează păr!i limitate a le schelet.ului osos şi 

ca 1·i nu distrug continuitatea inelului pehian. 
1. Segmentul osos mai des expus traumatismelor, prin 

·situat.iunea sa la partea. anterioară a. basinului, este nuhd,~. 
Am (lesc.ris la. mecanismul fra.ct.urilor sediul liniiior de 
fractură, în raport cu t.ra.umat.ismul. 

Rann1ra. orizontală a. pubelui seneşte ca o trasersii r. u­
· ternică a schelei boltate a ba.sinului, dându-i 0 r·~z·.f.l!?rttii 
mare, iar ramura, descendentă se împotriveşte la !.rdiUlHL­

tismele cari acţionează pe mucbea ei. Tot.uş regiunea puho· 
.obtu eatrire constitue un punct slab al bolţ.ei, uşor vulne-

___ ,.-
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Tabil. Traumatismele cari pot intrece rezistenta pe care O• 

opun aceste două ramuri :;unt: căderile pe un plan rezis­
tent căderea călare cu membrele inferioare abduse, ~au. 
tnu:matismele prin copite de cal şi în fine fracturile puht'· 
lui produse prin rănirile tipice la cursele cu săniuţa des­

crise atât de clasic de Fiscber directorul spitalului dill': 

Darmstat. 
Fractura poate :;ă iutere::;eze una sau ambele'ramuri . 

ale pubelui, fiind uneori unilaterală, iar alteori bilatr.wa.lă. 
In ceeace pri,·eşte fraclma nunurei orizontale a pnbel!li, . 
după w1ii autori dânsa poate să fie consecinta şi a. 'lllt'i 
tracliuni bruşte musculare din partea muşchiului pect.inc,.l, 

adductor, sau obdurator intern. Aceste fracturi deobicei nu. 
prezintă la palpare <llunecări ma.ri de fragment.0.. Vr;m . 
aminti · că dintre toate fracturile acele ca ri da u naş!~n··3 h. 
complica(.iuni mai graYe din partea aparatului ur) genital' 
sunt fracturile pu.belui asupra cărui fapt voi reveni la ca-· 
pitolu1 complica(.iunilor. 

2. Fracturile iscbionului :;unt mai rari, se pot pro-: 
duce prin o cădere pe tuberozitatea ischiatică. Sediul lrar.- · 
turei înainte este ramura ascendentă în apropierea nin>ln­
lui de unire cu ramura descendentă a pu.belui, iar ~n par­
tea posterioară linia de fractură poate trece în joo>ul si 
îndărătul cavităţii cotiloide. Ca şi la pu.be întâlnim şi, 

aici aşa zise fracturi prin smulgere produsă de tractiunea 
musculară, în special a flexorilor gambei cu insertie pe i.s­
chion, (lunga portiune a bicepsulni, semitendinos, şi semi-­
membranos). 

Fragmentul compus din tulierozitatea ischionului poa- · 
te fi deplasat cu câ(iYa centimetrii, de tractiunea exerci- · 

· tată mereu şi poate da naştere la tulburări grave func- · 
ţion ale. 

Mobilitatea şi dislocare<~ sunt uneori · neînsemna te, din 
cauza capacită(ii de rezislentă a periostului şi a elastici-· 
tăţ.i i lendoanelor. 

3. Fractura sacrului poate aYea ca origine ac(.iunea·. 
·unei forte directe: cărlere pe sacru, lovitură de copită de-
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cal, lovire etc., iar în ce priveşte mecanismul de fractură se 
aseamănă cu cel al singuraticelor Yertebr.e. In acest caz li­
nia de fractură urmează o directie transversală sub mar­
ginea articula!iei sacra-iliace, la înălţimea celei de a 3-a 
gaură sacrală, iar segmentul inferior este dislocat înainte 
suferind şi o uşoară rotatie pe o axă tra.ns\·ersală . .Aceasta 
este fractura tipică tr·ansversală a sacrului. Foarte rari 
sunt fracturile longitudinale, fracturile stelate, sau cele co­
minutive. 

Yensen citează cazul unui indi\"id care a suferit o frac­
tură a părtii inferioare a sacrului ]lrin o cădere ve stradă, 

încât la trei săptămâni după internare în spital a necesi.tat 
indepărtarea fragmentului inferior depl·asat prin intenen­
ţie chirurgicală. La autopsia unei alte persoane care în 
cursul unei căderi cu asceusorul a suferit şi alte fr<tcturi 
multiple, s'a găsit o fractură cominutivă a primei Yertebre 
sacrale cu o zdrobii'e destul de puternică ~1 te.~u tului osos, 
extinsă vfmă la a rliculalia sacro-iliacă stfmgă .. 

4·. li'racturile coccisului sunt foarte rari la tineri elin 
<"auza ţesului ca.rLilaginos şi mai dese la bătrâni la cari se 
prezintă o osificare a interliniei sacro-coccigiene. 

In etiologie găsim şi aici un t.J·aumatism :'>au o cădere 
pe şezu.t şi linia de fr-actură este transyersală cu deplaf'area. 
fmgmentului inferior înainte. 

5. Fra.ct.urile ileonului cuprinde: a) fracturile izolate 
ale crestei iliace. b) fraclurile spinei ilia.ce antero-supe­
ricară. c) fracturile cavitătii. şi a. sprincenei cotiloide. a) 
fracturile corpului iJeonului. . 

a) Fracturile izolate ale crestei iliace se produc prin 
··Un traumatism direct care fracturează o buca.tă din creasta 
iliacă şi oare deYenind astfel liberă poate să se deplaseze 
în directia fortelor musculare. Fraeturile limitate la crea­
sta iHacă şi vindecate cu clis loca.re, poate să ducă la for­
ma!iunea unor exostoze put-ernice. 

b) Fractura :spinei iliace antero-superioară este o frac­
tură tipică prin smulgere produsă de actiunea incoordo­
nată a muşchiului croitor şi tensorul fasciei lata. Situatia 
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special care dă naştere acestui gen de fractură ar fi o 
mişcare de contrabalansare bru:;că, pe care ar face-o tlll 

individ care alunecând pe spate, .rrea să erHe brusc căcle­
J'ea. Bine inteles nu sunt excluse nici fracturi le eli rec·te 
prin Joritură, produse la fel ca şi cele ale cre:>te~ iJia:e. 

Mai rară este fractura spinei iliace ant.ero-mfertoat·e 
care se produce printr'o mişcare de biperexlensie forta lă 
a coapsei in articulaţia coxofemorală, de unde nt rezulta 
Q întindere a Jigamentului ileo-femoral, ceace va da naş-

tere Iracturei. . 
c) Fracturile carită!ii cotiloide. Ca\'itatea coti loidă se 

l)Oale fractura în două moduri, sau se de:::pică o mică bu­
.cată din snrincea nă, sau fractura interesează fundul ca­
Yită.(ii cotiloidl? care :;e poate prezenta fie sub ferma nnei 
simple fisuri, ca re după cum am văzut î-şi a re originea ve 
snprafe\ele o~:ca:-;e inYecinate, fie sub forma unor acle\·ă­

ntte crepăt.uri p·in c:u·e capul femontl poate să intre in' 
interion;l basinului. 

d) Fractura izolată a sprîncenei cotiloide este .acom­
JJa.niat.ii de regulă de o luxa\.itme a ca]Jului fe.moral. AcE>sle 
detaşări ele mici fragmente din SJ)I'Înceana cotil oidă trec 
<:a neobservate, descopl?l'indu-se doar inciden t.~d la. un exa­
men radiologic, căci pe primul plan stă luxa\iunea. Ulte­
rior ponte să joace uu rol in ,-;tatic3. ·articulatiei şi tulhură­

l'ile ulterioare functionala :::e atribue aeestor fragmente li­
bere. Cauza c.are dă naştere ace:;tor feluri de fracturi este 
o for(ă, care se exercită in directie rerticală prin femur 
spre gât şi bazin, deci printre traumalisme primul loc îl 
Ya ocupt o cădere in picicare dota. diferite inăl!imi, iar 
apoi o cădere pe trochanter sau ehiar pe coccis. Uneori 
Jini.ile de fnlctură indeo~ebi la tineri urmt:>ază liniile de 
unire a CE'lor trei bucă\i constilutire ale osului iliac, ast­
fel se produce fractura în formă de Y a caYită(ii cot iloide. 

e) Fracturile corpului ileonului, sunt adeseori oblic·e 
~:rtU n·rticale. C::>a mai . c•nacteristică · e.ste f6tctura trans,·er­
sală a o.,ului iliac, deasupm cm·ită(.ii cotiloide şi cm·e a 
fost descrisă sub nunwle de· fractura lui Duremey. Astfel 

---
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:Iragmenlul superior al a.ripei osului iliac devine liber şi 
va fi puternic lrnctionat şi deplasat in sus 1n·in trac~iunea 
muşchilor cari se inseră pe marginea cre:;lei iliace, adică 
{oblicul mare şi mic, patratul lombelor ele.) Deodată cu 
fragmentul :-;e va deplasa în sus şi spina ilia.că antero-su­
perioară, ·din care re:wltă o alungire deşi aparentă a. mem­
brului inferior c.:oresr>un7.ător. 

Il Frachuile inelului pelvian. 

_-\ m amintit deja ce se înl·elege suJJ o fractură a inelu­
lui J.lChian şi inainte de a intra in desc.:rierea tipurilor mai 
importante Yom arăta, că aceste fracturi sunt în majori­
tatea ca7.nrilor fracturi indirecte şi că adevăratele cau7.e 

·eari le produc sunt Lramnalismele puternice ca: lovituri, 
căderi dela înăll imi, tra ,· ersă. L'i ele Yeh icole, sau tmnponăh 
intre d.ouă Ior(e rezistente. 

Cea mai deasă formă ele frac.:tură care întrerupe con~ 
tinuitatea inelului }>ehian o aYem in jurul găurei obtura­
toare. Astfel se poate fra clu ra. zona de trecere a. ram urei 
-dest:E'mlente a puhelui în ramura ascenclentă a ischionu­
lui şi in acelaş tim p rnmmn orizontală . <L i:-;ehionului la 
unirea ei cu ramura orimntalrL a pnbelni. Această frac­
tmă poate să fie numai unilaterală; sau bila.terală ceeace 
dă 11.:.\ştere la o desfacere a simfi7.ei pubiene din inelul 
o.,os şi la o clepla:o:are. a ei în spre interiorul has imdu.i . Si­
multan cu ac.:east.ă fractură a. segmentului anterior, putem 

.a,·e;t şi o fr·actură a jumătă\ii posterioare a inelulni 'pel­
Yian, în care fl:ac.:t.m·a. intel'esează fie .cuipioarele sacrului, 
fip segmentul median al osului iliac in directie Yert icală. 

Cea mai tipică şi cunoscută fractluă. in genul acesta. 
·es te fractura dublă Yerlicală a lui _:Malgaigue, care intE-re­
sE-ază deopotriYă atât segmentul an terior, cftt şi_ pe cel 
posterior. Lin ia de fractură anterioară trece prin ramura. 

· ori7.ont.-'1lă şi descenclen tă a pubelui mai mult. înspre cad­
tatea. cotiloidă, iar linia de fractură posterioară trece dea­
lungul osului iliac inlre caYita.lea cotiloiclă şi sacru. Une-
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ori linia de fractură poate să treacă peste osul sacru, Îill 

loc de osul ileon, dealungul găurilor sacrate. Fractura poa­
te sun·eni in acelaş timp in ambele pă.rţi, cazuri cari sunt. 
de gravitate extremă, adeseori morta le. 

L't această fractm·ă clasică, tipică, Yensen mai adaugă 
diferitele combinatiuni de fracturi şi luxatii a simfizei pu-. 
hiene, sau ale articulaţiei sacro-iliace. Acest autor din Ko­
penhaga arată pe un număr destul de mare de cazuri, că. 
fractnra lui nlalgaigne tipică a obsenat-o numai în 8 
eazuri, de vreme ce în alte 15 cazuri a a.Yut următoarele · 

variaţiuni: 

1. .E'ractura puJJelui şi luxarie sacro-iliacă stfmgă 
. (:;imjJ\ă şi în a.ceeaş parte = 4 cazuri). 

2. Fractura ischionului drept şi sacro- iliacă dreaptă 
= 1 caz. 

3. Fractura pubelui şi ischionului drept cu luxaţi~· 
sacro-iliacă dublă şi fractura cominutivă a ileonului = 1. 
caz. 

4. Fractura şi Juxa\jia si.mfizei ~pubiene cu luxaţie 
sacro-iliacă = 2 caz.uri. 

5. Fl'actura şi luxa(.ia simfizei puhiene cu luxaţie­
sacro-iliacă dublă = 1 caz. 

6. Fractura dublă a pubelui. cu fractură şi lexaţie-· 
·s<tcro-iliacă stângă = 2 cazuri. 

7. Luxajie complicată a simfizei puhiene şi luxaţie­
saero-iliacă stângă. cu fractura spinei iliace a.ntero-supe-· 
rioa.ră şi fractura coccisului = 1 caz. 

8. JJuxa (ia simfizei pubiene cu luxaj.ia dublă sacro­
iliacă şi cu fractura pubelui şi ischionului stâng = 1 caz. 

9. Luxatia pulJelui şi fractură sacro-iliacă stânga, = 
1 caz. 

10. Luxa(ie ilio-pubiană stângă cu fractura ischionului 
drept = 1 caz. etc. 

In rezumat, pentru a putea considera o fractură în 
tipul lui Malgaigne trebue să avem neapărat o lipsă d& 
continuitate osoasă pe segmentul ailterior şi pe cel pos-­
terior al inelului pelvian, cu sau fără deplasare a jumă-· 
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tă!.ii de basiu in :;u:;. Aceal:ita inlrerUlJere a "inelului pelrian 
·poate :;ă fie produsă prin luxaţie, sau fractură .. 

O allă formă de fractură ·a inelului pehian, esoo pro­
dusă prin fractura indirectă a sacrului, descrisă de Lud-
1off şi care în fond nu este a.llcera, decât o fractură unila­
terală, sau bilaterală a. sacrului în direc(ie wrtieală tra-. 
ver:;&nd toate găurile s<wrate. Deaici o depla.sare. a sacru­
lui în sus şi o intrerupere a inelului pelvian. Se produce 
pru1 o fonă care actionează de :;u.s, prin intermediul co­
loanei vertebrale; astfel încftt sacrul este"impus intre supra-. 
fe(:ele articulare ale ileonului, dinainte înapoi, ceeace con­
trilmo la linii lungi de fractură a ·aripei sacrale. Axa de­
indoire trece în aceste cazuri la dreapta ceva în apropierea. 
liniei ele unire a g.ăurilor sacrale. 

Vom aminti numai înlreacât că există şi fracturi ale 
basinului, produse prin armă de foc şi pentru demonstra­
rea frecventei lor, cităm statistica lui :Meissner, care pe 
un număr ele 41 de cazuri plăgi împuşcate, a găsit că faţă 
de totalul îmbolnăririlor, aceste reprezintă un procent de 
2% . Prin armă de infanterie sau produs 19 cazuri, iar~ 
vrin granate 22 cazuri. In 24 de cazuri a fost interesat. 
nutrele basin în 17 cazuri micul ba:;in. 

In fraclurile basinului prin armă ele foc pe primul 
plan stau complicaţiunile, cari necesită un tratament ehi-· 
rurgical de urgenţă. Pericolele surYin din cauza supurat.iu­
nilor ulterioare, produse de plăgile infectate. 

In afa.ră de fracturile propriuzise La niYelul articula­
liunilor oaselor basinului se pot produce aşa nwnitele dis­
.iuncţiuni, cari înlre~·up şi ele continuitatea inelului pel­
Yian. Esto o disjunctiune anterioară la niY.eiul simfizei pu­
biene şi două posteriare la nh·elul articuJatiunilor sacra-­
iliace. Aceste sunt produse de ti·aumatisme puternice, c.ari 
rup în mod brusc aparatul ligamentar. 

In caz de disjunctie a simfizei pubiene, cele două ra­
muri se deplasează considerabil, iar în disjunctie sacro­
iliacă bilaterală osul sacru se rupe di'n complexul schele-:­
tului basinului şi se deplasează în sus cu c~Lţ.iya centimetrii_ 
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l"ischer în descrierea faimosului accident la cursele cu 
.săniuta. dela Darmstadt unde 6 per.soane au fo~t rănite, 
arată că la două dintre ele (a l 2 şi al 3-Jea) s 'a pl'oclus si­
multan o dis.iunctie a simfizei pubiene şi a . <'tr ticula!icr 
.<:acro-iliacă bilaterală. Amfmdoi bolna.di au sucomba t. Pen­
tru a în(.elege mecanismul producerii ,·om aminti, că forta. · 
.5i aici a iucrat în trei directii: l. ea o puternică trac(iunP 
musculară pe pube datorită contracţiunii clrep(ilot ai ab­
domenului prin extensia toraeelui înapoi în acelaş timp des­
părt.irea simfizei pi~biene este favorizată prin aducerea la 
maximum a 'coapselor. 2. Ca o actiune de for(ă clirertă 
.asupra. pubelni · prin lcYitura s imfizei ele planul rezi.-;;ten t 
.al sacrului, a persoanei din fată. 3. Ca o forţă de apăsare 
<.lireclă pe sacru, produsă cie simfiza per::;oanei din urmă. 
Din conlucrarea arestor forte a rezultat o ac(.iune unică. 

-care s'a exersat 'in· senz ante!'o-po~;terior a~upra basinului. 
Cazuri analoage a obsenat :Malgaigne şi TilL­

mann. In special s'au observat ruperi de cartilagiu pu­
bian la etl.lăreţi, cari au fost aruncati ele cai în sus şi cari 
apoi cu picioarele îndepărtate au căzut elin nou pe ~ea. 

Mai interesant este cazul lui Tenon, care aminteşte de un 
JH'ofe~or de dans, care i-a produs unui elev al său o dias­
tază a ~imfizei pubiene, ele o jumătate de lat de deget, prin 
faptul că s'a aşezat pe ambii gemmchii ai elenllui re era 
·C'nlcat t>e spate şi prin mişrări de hala.nsare produrea ab-
1:luctia membrelm.; cu scopul de a elibera şi mobiliza arti­
-cu.lajiile coxo-femorale ale elevului. 

Complicaţiil~ f1'8chn-ilor basinului. 

Ca în toate fracturile şi aici , deosebim fracturi de­
schise si închise. Uri fragment oso.-;; poate să lezeze tesutu­
rile moi învecinate, făcândn.:..5i apari(.iunea înafara tegu­
menteloJ'. Alteori se .procluce ·o plagă con tuză în inte1·iorul 
cărei<t .r.;e poate evidentia fragmentul osos . .. 

Incă din timpurile cele mai vechi autorii au obsenat 
d odat,ă cu fractnrile basinului se pot ])rocluce si leziunl 
neînsemna te ale căilor urinare şi ·că în mod spe~ial frac .. 



turile pubelu i ~i a isth ionul u i :'ie pot. complica de rupturi 
ale uretrei. Tillman în Deutst:hen Chirurgie nu arată nici 
un caz ele leziune t:oncomitenlă a căilor urinare, totuşi 

aniinteşte că urelm ~?i reziea ar putea fi lezată prin eschi-· 
lele pubelui, :::au i . ..;ehionului. Stolper ara tă tocmai contra­
riul, inzistă asupra leziunilcr uretro-,·ezicale şi deosebe~?te· 
leziuni urelrale j)enelrante şi nepenetnmle. l\latti încă îm­
vărtă~eşte părerea, că dintre complicaţiile tramnatice cele· 
mai frecHmte sunt ale aparatului urinar. 

1. Cele mai dese COI11JJli caţiuni in taz de fracturi ale 
Jmsinului s unt leziunile uretrei, cari sunt aproape exclusiv 
tlJ'mnJ·e,t ac(iunei fragmentelor .osoase. Jensen pe 80 de 
eazuri de fracturi ale bnsinului găseşte în 21 de cazuri 
lt•ziuiii a le eăilor urinare, în.să în mulle cazuri ele o uşoară 
manieră şi fără multă însemnătate. 

Uretnt poate să fie rupt.i\. numai par(.iai sau în totali-· 
late, deobicei în pol'(iunea memhrannasă, proclucându-.se 
uneori o neînsemnată solu(ie de continuitate a mucoasei, 
o rupere a ei, sau o întrerupere totală când lrawuatismul' 
a ajun:; la. maximum. :i\l<:'c.anismul de producere a acestor· 
leziuni e~le o feaclură a ramurei descendente a pubelui, 
sau ascendentă a ischionului prin ac(.iunea unei forţe care­
lu crează în . sens transrer~al pe basin. In caz când aceeaşi 
fortă lucrează in sens anteroposterior, atunci prin fractura . 
·'i~ deplasarea înăuntru a :;imfizei pubiene, se poate deaseme­
ni PI'ocluce o rupLu]·ă urelrală. In -asemenea cazuri deobicei 
uretra. este sec(.ionată prin segmentul osos în senz circular. 
Mai rară este zdrobirea urel rei prin fragmentul osos re-­
zultat din fractura ranmrei descendente a puhelui C.:'1.uzată. 

de 1m . traumatis1i1 direct, după cum a obse.rvat Kaufmann 
in ,aşa numitele "leziuni ale căiăreţi lor", unde căd'erea că­
lare pe un obsl.acol ascutit clă naştere la a ceste zdrobiri 
ale uretrei. Simptomele acesle i ruptu.ri ale uretrei vor fi 
descrise pe la.rg la capitolul simptomologiei. 

2. O altă ·Complicaţiune frecventă este. ruptura vesicei 
urinare, cari leziuni se pot prcduce fie prin fragmentele­
segmentului osos anterior, fie prin o comprimare puternică_ 
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-.a Yesicei în stare de. plenitudine, de către o for!ă externă. 
Vesica se poa.te rupe intra S<tu extra-peritoneal, complect 
.sau incomplecl. Uneori s'au obsenat aşchii .osoase în ve­
.zic.ă . cu fonnat.iunea de calculi secundari. Huptura vesicei 
.ade~eori poate produce retentie complectă de urină şi la 
.sondare în tot timpul este sanghinolentă. Când ruptura ve­
sicei e.'>te intraperit.oneaJă se intelege dela sine pericolul 
mare la care este expus bolnavul prin o peritornită care-I 

· amenintă. :Manifestatiunile peritoneale, însă variază după 
caracterul urinei. Dacă urina este sterilă se observă nu­
·mai o hiperemie pronuntată a peritoneului şi intestinelor, 
<leei o irilatie chimică. Substantele urice se resorb în sânge 
şi după cum a arătat Oelecker produc tabloul uremiei. 

:Dacă urina este septică, atunci prin excelentul teren pe 
·care-1 oferă caYilatea abdominală diverşilor agent.i pato­
geni, se prodnc din .Partea, peritoneului react.itmi fiJJri­
·noase, sau purulente, - adeseori fatale. 

Statisticele arată o mortal ilate de 71,4%, pentru celE: 
intraperitonea.le şi 12,5 ?6 pentru cele extraperi toneale. Este 
consult ca în aceste cazuri să , sondăm bolnaxul numai o 
.smgură dată în scop de diagnost.ic şi în conclit.iunile cele 
mai perfecte de sterilitate, cunoscut fiind faptul, că în 
uretră există întotdeauna a.genti patogeni, cari deodată cu 
·sonda pot să fie întroduşi în vesică şi să infecteze astfel 
·urina reYărsată în cavitatea abdominală. 

Filipeseu în articolul său despre: HupturiJe trauma-
lice ale heşicei urinare, arată că în rupturile întraperito­
neale ale beşicei cu urina infectată, deja după 12 ore se 
:}nezintă manifeslatiuni clinice tipice peritonitei ele vreme 
-ce la inunda.ţiile pet;itoneale cu urină sterilă siro'ptomele de 

.L.u·emie apar numai clupă 2-3 . zii.e. Rupturile extraiJe.rito­
.-neală ale vesicei, dau naştere Ia infiltraţie de urină în ţe­
.:sutnl con.innctiv al. hasinului în spatiul peri şi para vesica!, 
care pleacă din . regiunea simfizei către inelul inghinal, 
:g&.ura obturatoare şi perineu. Infectia urinei ·este urmată 
Tapid de un flegm.on urjnar întins, a cărui apariţiune în­
lunecă diagnosticul. 



0. O complicatie mai rară e~te leziunea ,·a:;clor iliace 
luterne, a plexului ,·ezical şi hcmoroidal. 

Prof. lacoboYici in anul 1910, comunică la Cercul de 
-..'Jtuclii genito-urimue din Bucureşti, un caz de fractură a 
lmsinului cu ruptura vezi cei Şi pnle1·nică hemoragie in­
ternă, pentru care face ele urgent.ă o Laparatomie aplicâncl 

· O lig.atură pe artera hipogastrică. Deoarece :;tarea .generală 

.a bolnavului era foarte gra,·ă, leziunea vesicală a fost ne­
glijată. Tn zilele următoare ::;tarea generală se agravează 
-<lin ce în ee, proelucându-::;e o gangrenă a membrului in­
ferior drept şi bolnantl sucombă a 9-a zi după operatie. 
·Trom.boza msului in acest caz s'ar explica., fie prin o ar­
terită traumatică, fie prin O infiltrare urinară periYaS-

•{!Ulară. 

Athanasescu publică un alt caz ele ruptură şi ligatură. 
--consecutivă a a.rterei hipogaslrice. In aceste cazuri Lapa­
ratomia de urgen(ă şi ligalm:a. Yaselor este unicul trata­
ment care :;e impune. 

Hematoa.mele cari se produc în urma fracturilor :-;unt 
-~xpuse supuratiunilor secundare pe cale hematogenă, sau 
'dela re,·ărsarea urinei, sau fecalelor. 

Hemoragiile se pot prezenta şi în organele învecinate, 
·cum ar fi hemoragia intra rachidiană în urma căruia se 
·produc paralizii, sau o stare de şoc observate uneori în 
.. fracturile basinului. 

4. Printre leziunile mai rare produse de ,:;cgmentele 
-osoase, YOlll aminti pe cele ale rectului şi vaginului. 

CI) Ampula rectală îndeosebi poate fi lezată prin frac-
tura aripioarei stângi a sacrului, sau ileonului stâng. Rup­

:tura poate să fie de di,·erse mărimi şi este evidentă peri­
·tonita micului basin, produsă. de cont-inutul atât de. septic 
-al rectnlui. Holmes citea:r,ă cazul unui individ care sufa:e 
·o fractUI'ă a basinului cu o lllagă . deschisă, prin care tâş-
neau materiile fecale. 

b) Fragmentele osoase ale pubelui pot produce la fe­
-mei leiiuni ale vaginului şi totdeauna uşor- de diagiioslicat, 
·prin tuşeu! vaginal şi scurgeri de sânge. prin vagiu. Se pot 
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întâlni ca·zuri unde fragmentul osos î-şi face aparitiunea. 
pe J)ăretele yaginului, putând ·da naştre la hemoragii abun-

dente. 
5. Nu yom trece cu ,·eclL•rea. de a aminti leziunile nţ>r-

rilor în fmcturile basinului. Cel mai des interesat este l)le­
xul Jombo-sacrat. Aceste Iezi uni ale nervilor sunt explica­
hile prin tmectul lor in recinătatea oaselor. Hănirile ple­
xulni sacral pot area ca urmare, turburări motorii , sau de­
senr.ibililale ale resicei, rectului sau membrelor. 

6. Alte complic:1(ii cari acompaniază fracturile basi­
lllllui, mai ales în cazuri de căderi dela înăltimi mari, sunt 
simptomele de como(.ie cerebi·ală şi în fine leziuni ale en­
e:efalului sau mădm·ei spinării. Jensen citează cazul unei 
indiride de 58 ani, rare eade pe nişte scări şi i-şi produce 
o fisură a creslei iliace, dar în acelaş timp un delil.'inm tre­
mens se de::;lăn(ue brusc în urma căruia bolnarul sucombă. 

Simptomatolo~ia şi motlul tliae;nostidirii 
fractu•·ilor businului. 

In fracturile ba,;inului simptomele vor fi in dei)en­
din(ă de segmentul osos interesat şi de leziunea organelor 
inYecinate. Deoarece ne găsim în fata un-ei frac.turi osoase· 
natural, că simptomatologia ra area la bază, cele cinci 
. .;emnc capitale ale frarturilor în genere. Câ.nd ne găsil11 în 
fata unui bolna,· care prezintă o fractură a hasinului este· 
necesară o metodă preebă de examinare, pentru a deosebi 
felul fracturei şi dacă ea este simplă :;au complicată, co­
minuti,·ă; sau dacă este complicată cu luxa(ii, leziuni ale· 
JJărtilor moi, sau Iezi uni ale organelor intra pelvieJ1e. 

Voin trece în re,·istă singuraticele simptome şi anume: 
1. Hemalomul subcutanat san sufuziunile de sânge a u . 

. )i aici importanta lor, căci ne dau un indiciu destul de pre­
tios asuiH'a· sediului fraclurei şi intinderea ei. Intr'adevăr­

după timpul Ia care apare acest hematorh vom putea pre­
C'iza, dacă avem de-a face cu o fractură a unui segment. 
osos .c:ituat superficial, sau profund cunoscut fiind faptul,. 
că în cazuri de Jeziuni a oaselor mai superficiale ea: sim-
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fiză, ereasl[t şi j::;ehion hematom.ul ra apare imediaf, de 
Heme ce la Jeziuni a le oaselor profunde, bematomul va. 
apare numai duprt cftlera. zile, din cauza grosimei părtilor 
moi. Deci acest simptom. nu-şi are ,·aloarea sa în diagnos­
ticul precoce. In ceeace priveşte localizarea hematomului 
in rapor t CLl arcada crutală poate să fie situat, deasupra 
nrcadei in caz ele fracturi ale sprâncenei cotiloide, sau altor 
·părH ale ileonului, de vr·eme ce echimozele situate dedesub-
tul acestui liga,ment, denotă fracturi a le calului chirur­
gical femom l. 

2. Durerea e~te :;imptomul cel mai important şi este 
tn rapo rt cu sediul şi intinderea leziuni lor. Durerea este· 
spontană, dar mni a les pro,·ocată prin cele mai mici miş­
cări şi se accenlu iază Ja inspira(·ie profundă şi lusă. In 
fracturi le .izola te ale singur.alicelor oase durerea este loca­
lizată in ctreptul liniei de fractură, ia r în fracturile inelu­
lului peh·ian în regulă generală este mni pronuntată, în 
special când fragmentu l osos se înfige în muschiul psoal). 
iliac, sau lezează nel'\'ii din vecinătate. Senzibilitatea locaH'L 
la pre~iune şi la pa lpa re este şi aici, ca în toate fracturile 
un simptom foarte important. Prin compr imarea hasinului 
in direclie sagitală, frontală, sau diagonală, se poate une­
ori obtine in locul fracturei o durere lineară, sau a senzibi­
Jita.t.e de::;lu l ele camcteristică. Este totuş surprinzător, cum 
adeseori acest. simptom ele ::;enzibilitale inclirectă la pre-
1:'iune se schimbă şi fractura astfel nu poate fi cliagnosti­
cată. In cazuri de fracturi a le fundului cavitălii cotiloide· 
prin loviri asupra tălpii piciornlui în axa longitudinală 
a membrului, putem provoca o clurere vie la nivelul ace­
tabulului. 

Fracturile sacr ulu i în majoritatea cazurilor sunt acom­
paniata <le dureri la defecaţie. 

3. ·Crepitaliunea osoasă. Simptonul care ne dă posibi­
litatea de a afirma cu precisinne prezenţa unei fracturi a 
basinului este crepitaţiunea osoasă perceptibilă; în momen­
tul când prindem amebele membre inferioare şi le ridicăm 
deasupra oriz01italei, sau executăm o mişcare de abduct.ie. 
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Totuş reprod.ucereaa., a·ces.t.ui simptom i-_şi · ~u: ~Jericolele 
sale, elin cauza posibilităţii în cursul une1 m1ş?an brutale~ 
de a leza prin fragmentul: 0soş organele pelvwue. Uneon 
in prezenta m1ei crepitatiuni fine este greu de a o localiza, 
sau de a stabili în mod precis, care porţiune a basinului 

este fracturat.ă . 
IJ:. lmpotenţa. functională este deasemenea un simptom 

de mare importanţă în fracturile businului. Bolnavul ca1·e 
a suferit o fractură a basinului zace imobil în decubit dor­
sai şi evită de a face vre-o mişcare, care i-ar produce ime­
diat o exagerare a durerilor. Mişcările active şi pasive ale 
membrelor sunt în dependinţ.ă de segmentul osos interesa t. 
Totuşi sunt cazuri unde inivizi cu fracturi uşoare ale ba­
sinului merg şi chiar sar. Indeosebi statica este foarte mult 
influenţată în fracturile inelului pelvian şi trebue totdea­
una să fim cu băgare ele seamă, în caz când mi găsim o 
iractură a calului femoral, să ne gânclim la o fractură a 

J>asinului. 
5. Mobilitatea anormală se ~întâlneşte mai ales în 

.cursul fracturilor segmentelor osoase situate ma.i super· 
ficial. Astfel o spină iliacă fracturală va fi uşor deplasată 
dintr'un loc într'altul. Creasta il iacă în caz de fractura 1 ui 
:Duverney prin palpa(.ie va fi uşor deplasată înăuntru . Sim­
fiza pubiană când şi-a pierdut legăturile sale cu r estul 
.scheletului va fi uşor mobilizabilă spre basin. 

Mobilitatea anormală se poate mai uşor ~Yidenţ.ia în 
.cazurile de fracturi cu deplasare, a spioei iliace, ischionu­
lui, sau sacrului. Calea pe unde putem să ne dăm seama 
de acest simptom este tuseul rectal, sau vaginal, care nu 
trebue neglijat niciodată, în cazuri de fracturi ale basi· 
JJuJui. 

Pe ·lângă toate aceste simptome şi prin un examen · 
-radiolog_ic bine interpretat şi executat, vom putea stabili 
un diagnostic pre.cis de fractură a basinului. 

Examenul . radiologic trebue deci aplicat totdeauna şi 
·;n toate cazurile unde avem cea mai mică bănuială asupra 
-unei leziuni osoase. Pentru executarea unui examen radio-

------ ------
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~grafic, vom evacua prin clisme sau purgative tubul diges­
tiv. lmaginea se ia în direcj.ie ventro-dorsală. Pentru ~ 
interpretare exactă, trebue să ţinem seamă de faptul, că 
jumătMile basinnlui sunt în 90 % din cazuri înegale. Din 
. cauza acestor înegalită.ţi trebue să fim prudenţi şi nu & 

permis să le cliagnosticăm de fracturi vindecate vechi, fără 
.a găsi mme de calus osos. 

L.-n cctpitol aJ)aTle t1·ebue să-l consacră·m si1nplomatolv­
:f!iei leziunilor căiloT urinaTe : Am arătat deja că leziu­
nile uretrei sau vezicei, sunt relativ destul de frecvente şi 
în fata unui bolnav la care presupunem o fractură a ba­
sinului nu-i l)ermis să neglijăm niciodată posibilitatea unei 
.astfel de complicatiuni. 

Leziunile uretrei se întovărăşesc întotdeauna de pier­
deri de sânge prin orificiul extern şi o revărsare de sânge 
.în tesutul lax din jurul uretrei, ceeace clă naştere la for­
marea unor hematoame perineo-scrotale de diferite mă­
rimi .. In cele mai multe cazuri când avem o întrerupere 
totală a căilor urinare, bolnavii se prezintă cu fenomene 
-de retenţie complectă de urină, în cazurile câncl avem de 
.a face cu rupturi încomplete ale uretrei, atunci bolnavul 
poate prezenta micţiuni cari stmt însă sanghinolente ş i du­
reroase. In toate aceste cazuTi mijlocul prin care stabilim 
lBzi nnea şi permeabilitatea căilor urinare, e.c:;te ca teterismul 
-care după cum am amintit trebue executat în cele mai per­
fecte conditiuni de sterili tate. In cazul când uretra este 
Tupt.ă însă încomplet, vom putea pătrunde deşi cu oarecare 
dificultate în interiorul vezicei recoltând o urină sanghi­
nolentă. In cazul când uretra va fi ruptă pe întreagă cir­
·conferinta, sonda exploratoai'e se opreşte la nivelul rup­
turei recoltând câteva picături de sânge pur. 

Este foarte consult de a practica cateterismul numai 
·o singură dată în scop de diagnostic, deoarece prin catete­
Tismele repetate, or cât am păstra conditinnile de sterili­
tate, o infect.ie a hematomului perineal sau pelvian prin 
germeni uretrali, este fatală. 

J n ce pri,reşte simptomatologia. l€Zinnilor vezica le, a-
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. . , Itr·'o tri"tdă simptomatică caracteristică: ccsle se,pot grupct Il ' ~ . . • . . 
. ;) a~r·ar·e musculara ş1 3. tumome m ln-· 1. hematurie, ~. ap ' 

pogastru. . . · ~ d · 
1. Bolnavul se plânge de o senzape nnper:oa_sa e nuc-· 

· e11 ta~ şi care are ca rezultat ehmmarea de-\June perman · ' A • ~ 
obicei numai a câtorva picături de sange, sau urma san-
ghinolentă, ceeace a determinat pe autorii englezi să-i dea 
.numele de: anurie hematnrică. 

2. Apărarea musculară tradează o leziune a unui or-· 
gan intraabdominal şi are o Yaloare considerabilă în caz: 

de leziuni ale vezicei. 
3. Ultimul simptom al triadei simptomatice este pre­

zenta tumorii hipogastrice, formală de urina care se varsă~ 

intra sau extra peritoneal. In primele ore aceasta triadă 
. este comună rupturilor extra sau intraperitoneale şi deci. 
diferenţ.ierea dintre aceste două nu se poate face. La exa­
memtl clinic găsim o apărare musculară cu o matitate eli-· 
fuză. Un semn care pledează pentru o ruptură întraperito­
neală ar fi clisparil:ia după câteva ore a matităt.ii vezicale· 
şi eliminarea prin cateterism a unei cantităţi mari de lichid, 
eare depăşeşte capacitatea unei beşici normale. 

Un alt semn tot atât· de important este o învariabHitate· 
cantitativă o continutului vezical. Intr'adevăr de câte ori,·· 
~onclăm bolnavii la intervale scurte, de atâtea ori obt.inem 
cantităţi ma1·i aproape egale de urină, care este gradat­
reYărsată din caYitalea abdominală în vezică, pe măsura 
ce vezica se goleşte. Ca. mijloace de diagnostic, cistoscopia· 
care ]Wezintă pericolele catetrismului, deci .ne YOm rezuma· 
mai mult Ia examenul clinic. 

. ·Un _alt mod de diagnostic diferenţia!, între rupturile· 
mtrapei·Jtoneale ale vizicei este apărarea musculară cu mult 
mai_ pronuntată, decât la cele extraperitoneale. La percuţie 
mat1tatea la cele intraperitoneale se modifică în raport cu 
P_oz~ti~le bolnayuJui, pe când la cele extraperitoneale per-
zJsta !Il acelaş loc. · 

• • F!liJ~escu a mai descris un fenomen curios pe care la 
mtalmt mtr'un eaz de ruptură extraperitoneală a vezicei 
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şi anume: dispa.ri( ia complectă a ma ti tă(ii h ip8gastL"ice dupfi 
.sondaj şi înlocuirea ei cu o zonă de limpanism, explicabilă 
}Jrin pă.t rundel'ea aeru lui în spa(iul peri şi para vezi cal 
prin sonda exploratoare. 

'Evolu~ia şi proguosticul fmcturilor basinului. 

Am a mintit deja la istoric prognosticul infaust 11e 
·care-i a Yeau Jraclurile primei epoce, lucru de altfel eX!Jli­
. cab il prin lipsa mijloacelor de a stabili un diagnostic şi 

tratament precoce. Probabil că mortalitatea. excisivă de 76, 
lJ:()% .a.rătată de Cholin, era. datorită fracturilor complicate 
cu leziunca organelor pelYiene, la cari s'a neglijat inler­
Yentia .. 

Astăzi proguosticul la fracturile subcutanat.e necompli-
: c:1le este f<wornbil quo a el ,·itam. Mai pu( in este fa Yorabil 
prognosticul în ]1rimul an ·quo acl funclionem. Fracturile 
necomplicale a le bazinului J a:-;ă in urma lor tulburări în 
func(iunea. Jocomotorie cu con.-;ecin(e ·destul de gra Ye . 

. Aceste tulburări functionale sunt nlfli min.ime în fractnrile 
izolate ale fie-cărui os în parte, decilt. in haclurile inelului 
pelYian. Excep(.ie fac fractnriJe caYită(ii cotiloide cari une­
ori pol ela tulburări ch i.a r mai mari, clecftt cele a le inelului 

_l>elvian. Fractura spinei iliace anlero-superioară şi frac­
tura ischionulu i, efwcl repunerea n'a fost făcută pot să dea 
naştere la diminuarea mişcă1·ilor de flexie, sau extensie, 

. a coapsei pe ha sin. Aceste fragmente descrise mai sus fiind 
. compl.ect izola.te de restul schelet ului se înconjoară ele un 
ţesut. fiht·o~ şi prin iritarea permanentă a acestuia pot da 
naştere la dureri. In aceste cazuri este indicată îndepărta,.. 
Teflf fmgmen te lor sub anestezie loca lă: 

Fractur-a. ar.ipei vaselor iliace, în special cea a lui Du­
verney îp· pi·edecă încă mult timp menlin('rea. dreaptă a. 
·trunchiului. Kaufmann recomandă de a nn ne lHOnunţa 
niciodafă înainte de 3 ani, asupra Yindecării clefinitiYe. 

Tn ceeace priveşte prognosticu.l fractnrilor compli'cate 
--cu leziuni ale căilor urinare aceasta. este de.stul de gt•a v, 
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din caum ÎllllJOsipililă(ii de e\·e:LCUare a uri.nei pe Cale natu­

rală. 
Urina ~lagnând se descompune :îu urma acţiunii agen--

tilor patogeui recollali pe cale hematogenă, sau pe calc> . 
hematogenă, şi dă naştere la încBput la o infiltraţie de·· 
urină, care apoi prin descompunerea urinei puternic n lte­
rată şi infectiuue duce la un flegmon al întregului \e:mt 
conjuncli r al basiuului şi a părelelui abdominal. 

Prognasticul în general m devinde foarte mult dela 
in~tiluirea. unui tratament precoce basat pe o severă obser-· 
v~Lţie clinică şi o precisă examinare racliologică. Bolna.vul. 
tJ-ebue radiografiat in aceaş zi, sau in ziua următoare. 
Dacă examenul radiografie se face numai după câteva. 
săptămil.ni, cftncl fractura . deja e pe cale ele consolidare, 
orce lralainent efectiv cu privire la repunere este imposibil. 

Uneori consecutir fracturilor ba::;inului se produc exos­
toze puternice, cari pot da tulburări în funcţiunea organelor· 
învecinate. Astfel Nitescu prezintă la Cercul ele studii ge­
nito-urinare din 1910, cazul unui bolnav, care se prezintă 
.. .m fenomene a.cute ele reten\ie ele urină in urma unei frac­
turi a pubelui, produsă cu l1: ani mai Inainle. La radiog-ra-· 
Iie se constată pe fa \a intemă a pubelui două exostoze as- . 
culite, cari pol explica totdeauna, tulburările din 11arlea 
Y0sicei sau m elrei. 

Hezulla tul functional depinde foarte mult de deplasa-. 
rea fragmentelor, localizarea fracturei şi tratamentul apli-· 
cat. Fraclurile simple cicumscrise, deobicei duc la restitn- · 
tio ad inleg-rum, de \Teme ce fracturile cluble cu deplasări; 
mari şi in special fractnrile caYitătii cotiloide foarte rar se, 
'"indecă, fără neo alteraliune funct.ională. 

Tratamentul frnchniloa· bas inul u i. 

In linii generale conduita noastră în faţa unui bolnaV. 
cu o fractură a ba.c;;i nului, va fi în concorda.njă cu momen- . 

. tul la care ni-se pl'ezintă după accident, cu starea lui ge- . 
nerală şi complic.:l (iunile pe cari le prezintă. Când bolnavul 



ne este prezentat în primele ore după accident, terapeutica 
noastră: se va îndrepta spre combaterea şocului traumatic 
grav, · de care adeseori este acompaniată o fractură a basi- · 
nului. Acest şoc traumatic, care are la bază un colaps ,·asa­
motor, va fi combătut prin medicamente şi transfuzii de 
sânge la nevoe. 

Un ochiu clinic ·exersat va şti să dea interpretarea 
adevărată a acestor stări grave de colaps şi nl putea face 
distinc~iune intre stările analoage cauzate de o hemoragie 
internă graYă, san de o peritonită :;upraacută. 

Prin un examen obiectiv minutios şi prin ob:-;ervatiu­
nea clinică, dar mai cu seamă prin experienţă Yom eYita cu 
uşurinţă greşeli l e cu consecintele gl'a,·e la carf dau naştere, 
cunoscând faptul că un şoc conditionat 1n mod reflex nu 
durează decât scurt timp, ele vreme ce un colaps ea re a· re 
la bază o hemoragie internă nu numai că perzi:::tă, dar se 
accentuiază sub ochii noştri, clncând rapict la sf<îl'şitulletal. 

Când ne găsim în fa!.a unei leziuni uretrale, cleatâteaoti 
o interventie chirurgicală se impune în special în rupturile 
totale, unde pericolul înfiltraţiunii de urină amenintă, sin­
gura terapeutică ratională Ya fi încizia exploratoare a 
perineului punerea în eYidenţă a uretrei şi refacerea ei prin 
sutură, pe o sondă care se lasă pe loc pentru dt'ena.iul uri­
nei. Pentru a proteja sutura se recomandă ca urina să se 
rlreneze în timpul I. prin o cistostomie supra pubiană, 
urmată apoi la câteva zile de refacerea uretrei, în modul. 
acesta interventiunea noastră y.a fi executată înr'un mediu 
lipsit de agenţi patogeni şi uretra va avea toate şansele 
de refacere. In cazuri neglijate şi în lipsa conclitiunilor ne­
cesare unei intervenţii chirurgicale, pnnctia vezi cală practi­
cată suprapubian şi repetată va fi cu folos. 

Leziunile parţiale ale uretrei pa o intindere mică, se 
tratează şi în conditiuni destul ele hune printr'un simplu 
cateterism. 

In cazuri de rupturi extraperitoneale a Yezicei, con­
duita chirurgicală Ya fi încizia suprapubiană exploratoare, 
deschiderea spatiului lui Retzius şi 1mnerea în eYiclentă a. 
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l · · ·c le r·11 c·tz c;lJJcl <::e conslal~i o ruptudi mmJ-rup u re1 H!7.tl .a . c , < • 

mă, ne rom multumi cu închiderea re~icei ~Jl'in trei_ ~;.tratul'i 
de sutură şi drena 1·ea ,~paţiului prerezJcal, m caz cancl rup­
t ura este mai mare a-tunci o fixare a ,-e;;~ieei la părete le aiJ­
·dominal şi drenarea urinei, · prin .sonde l'etzzer nt fi eon­

o<lnila de ales. 
De e{iteori .se ]Jre.sUIJUlle o ruptură intmperilone:dă a 

-yezicei nu vom interveni prin o laparatomie directă re­
·-comandată de Doherauer, ci rom int.eneni tol prin incizie 
.suprapubiană şi numai când diagnost ieu! este confirmat 
Y OJU trece la Japaralomie după technica indicată de Zucker­
kandl. In ceeace prire.5·1e conduita. noa.stră faţă de rev(u:­

sarea intraperitoneală, unii autori recomandă un simplu 
drenaj, a ltii spă.lături cn ser fiziologic. In clin ica noastră 
-când urina este sterilă ne [olsim de spălături hu·gi ale ca-

Yităl ii , cu ser fiziologic .cald, i:tl' c<lnd urina este :-;eplică 

11tilizăm soluţ.ia de H.intnol 1 ",ou excelent desinfectant al 
eaxi tă(ii abdominale. ln eeeace pr'iH~şte su tu m [Jeretilol.' 
,Yezicali o facem prin fire ele catgut, eari nu străbat in H!­

::Sică,. ci trec prin submucoasă, in dcuă sau trei s!rat.uri, 
jar drenajul n u-l întrebuin[ăm in eaz ciincl urin:t a fos t 
steri lă, d~cât nwna i în cazmi de peritonile septice. 

In toate cazurile de rupturi ale H'zicei ,·om avlica. Q 

.sondă permanentă şi YOlll faee spă lătmi ,·ezicale zi lnice. 

Tranmatismele rectului deasemenea necesită o îngrijire 
chirurgicală imediată, prin facerea unei laparalomii şi 
'explcrarea por t.iunei lezate. Adeseori loc·ul ruplurei nu este 
accesibil în mod sufic.ienl şi atunci se ÎlllJHlne formarea 
unui anus artificial cu înehiclerea completă a an.-.:ei distale 

.o;;i tamponarea locului lezat. Pentru obt.inerea scurgerii 
libere a materiilor feeale unii autori Jn·aclică r ezec (ia îne­
lului s fincte r ian, pentru asigunuea unui drena j a materii­
Jar fecale. 

In cazuri de rupturi ale ntslor cu hemoragie internă 
<!ste indi c:a tă laparatomia şi ligatura vasului lezat. 

. In fracturile necomplicate ale basinului problema. 
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lterapiei esle 11e cftt se poate de. delicată şi totul se măJ·gi­
neşte la. tratamentul segmentului osos fracturat. 

Pozit.ia care se pretează mai bine la punerea în repau:> 
.a basinnlui esle decuhilul dorsal, însă, zilnic vom supra­
Yeghea. bolnavul şi ne vom îngriji de a-l pune la adăpostul 
formării a celor decnbite, cari prin infecţiile secundare 
supraadăugale deschid drumul spre două complica(.iuni 
destul de gr<we şi anume: erizipel sau septicemie. Evitarea 

·decubitului se va face' prin aşezarea bolnantlui pe perini 
·de cauciuc. Sunt de preferit cele pneumalice şi întoarcerea 
holna\'ului în altă pozi(iune, cât ce starea locală ne Ya per­
mite aceasta. Pentru a evita lractiunile oaselor fracturate 

. ].ll'ill muschii COapsei COl'espunzători, ambii genunchi VOl' 

fi spri.iini(i pe un sul într'un unghiu de apt•oximatiY 120". 

ln fraclnrile oaselor puhiene, ale sin'lfizei, ale sacru­
lui vom îneercn repunerea himannală prin rect, sau Yagitt.. 
Pentru fixarea fragmentttlui repus se întrebuin(ează em­
plastrul, sau handajul a11licat circula:r în jurul hasinului. 

Fraelurile cu deplasare ale portiunilor osoase situat~ 
:superficial, eum a.r fi spina. iliacă antero-superioaTă tube­
. rozitatea iscbionului, creasta iliacă, necesită o fixare ope­
ratorie fie printr'o înşutuhaTe clire~tă fie prin o dublă 
sutură cu fire de me.tal. Ischionul Er~tctura.t şi deplasat: 
apoi un fragment al saernlni alunecat spre hasin necesită 
o inclepăTtare totală, Lamhotte recomandă pentru frnetu­
rile transYersale ale saerului, fixarea acestuia prin şuru-

buri. 
Fractura dublă ,-erlicală a pubelui c:n cleplasal'ea sim­

fizei spre interiorul basinului neeesită o repoziţie şi Iixarea 

·ei prin fire de metal. 
In fractura transversală a lui Dm·erney, :Malti reco­

mandă o fixare a fragmentelor prin şuruburi. Această 
. opent~iune se poate practica şi în alte cazuri de fracturi 
:ale ileonnlui, unele mentinerea fragmentului o asigurăm 
'!])rin fire de metal sau şuruburi. 

Fracturile cavită(ii cotiloide in principiu se tratează 
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1 f l Şl. fracturile colului femoral , adică cu extensie· a e ca . . u 1 ·· în poziţie de flex.ie de 20° şi abdt~c(1e 30 cu gem~~1c m uşor-
indoit.i, pentru a ob(.ine o relaxare a musculaturu. 

Fractura dublă verticală tip Malgaigne este acea frac- ­
tură care se pretează foarte mult la tratamentul prin ex­
tenzia continuă, din cauza deplăsării în sus a jumătăţii 
corespm1zătoa:re a basinului . .Membrul inferior m .fi aşezat 

în uşoară flexie şi abduc!:ie, în acest caz flexiunea împie­
decă contracţiile musculare, iar ahclucţia va actiona ca. şi 
un scripete asupra fragmentelor laterale ale basinului de­
plasând aripa ileonului spre linia mediană. In aeelaş timp 
vom împiedeca rotat.iunea externă patologică prin aşezarea 

gambei într'o gutieră în formă de T. Aplicăm o contra . 
extensie la baza coapsei dacă aceasta nu este posibilă din 
cauza durerilor, atunci vom face extraexteusie prin ridi­
carea picioarelor patului. 

Un apărător înfocat al extenziei continue este \Viliam. 
Levy din Berlin care recomandă ca în toate cazurile unde 
presupunem o fractură a bas inului, indiferent ele sediu sau 
intindere, să se aplice extenzia cât mai neîntârziată. EL 
merge şi mai departe a plicând ac.es t tratament, chiar şi în 
·plăgile profunde împuşcate cu sau fără procese de osteo­
mielită, citând mai multe c.a.zu'ri unde cu acest tratament a 
avut un reiullat bun. 

In rezumat extenzia continuă după Bardenhauer, se­
poate aplica în următoarele cazuri : a). In fracturile cavi­
tăţii cotiloide şi a sprîncenei cu alunecarea în sus a capnl~i: 
femaraL b). In fra.cturile bazei caritătii cotiloide cu luxaţie· 
centrală a femurului . c). In fractura tip 1vialgaigne cu 
a·lunecarea în sus a .iwnătă(.ii corespunzătoare a basinuh1i.. 
d). In fracturile verticale a le osului iliac cu rota tia exlc>!rnă 
a membrului inferior. 

:i\1işcările după extenzie se încep la 1.4 zile, durata ex­
tenziei e de 3-4 săptămâni, după care se recomandă nu· 
repaus la pat încă de 6-8 săptămâni. · 

Heferilor la tratamentul dis.iuncţii!or simfizei pubiei;e-
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unii autori cum este La.rget şi La.mare sunt pentru trata­
mentul chirurgical ca:re constă în descopet·irea simfizei 
coaptare şi fixare prin agrafe De.iarier. . 

De părere contra:ră este Auvray care recomandă căldu­
ros tratamentul conservativ : imohilizare, di\nd rezultate. 
bune. 

:Maucla.ire admite calea inten~ediară este ltlleTvenţio­
nist în cazuri de deplasări întinse şi conservator în cazuri 
ele deplasări mai mici. 

Date statistice. 

In ceeace priveşte frecventa fracturilor ha sinului autorii 
clasici · şi în special Rose arată o procentualitate de 1 % •. 
Aceasta cifră a fost cu mult mai ridicată în urma lucrări­
lor mai reeente, cari arată că fracturile basinului sunt 
mult mai clese decât s'ar presupune, însă ele scapă obser­
vaţiunilor noastre. Spita lul civil Mustafa elin Alger adună 
într'un inten al dela 1918-925, 1070 fracturi recente, din­
tre cari 65 ale hasinului, ceeace reprezintă o proporţie de. 
5 %. Hirsch din 1911-1923 adună 1.779 fracturi recente 
dintre cari 94 ale basinului, ceeeace îi clă proporţia ele· 
5,3 %. Stolper adună 31 de cazuri de fracturi ale basinului, 
dintre cari unele mai vechi cu formaţ.iuni de calusuri. 

Interesante sunt constatările pe cari Bruns le-a făcut 
din rapoartele spi talelor din Londra şi anume: că pe 300.001} 
ele răniri prin traumatisme ex terne se prezintă 45.000 ele 
fracturi în genere, dintr cari pe hasin cade un procent cl9-
0,31 %.. . 

Goleheiwsky pe 3.972 ele răniri găseşte numai un sin­
gur caz ele fractură a hasinului. 

Sleinthal pe 9.100 ele răniri are 5 fracturi ale basinu­
lui, adică 0,05 %. Acelaş autor în cursul a lor 5 ani pe un 
material clinic de 1026 de fracturi osoase, întâlneşte 18· 
fracturi ale hasinnlui, ceeac-e reprezintă h.m procent ele 
1,6 %. 
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Din mai multe spitale din Kopenhaga, J ensen adună 
-80 de cazuri de fracturi ale basinului. Au fo.st excluse din 
.acest nmnăr 10 cazuri în care diagnosticul n'a fost confir­
mat, ci numai bănuit. 

Goldberg pe un materia!" de 7.583 de răn iri observate 
în timp ele 8 ani are 24· de cazuri de fracturi ale basinului, 
deci o procentualit.ate ele 0,3 %. 

Chudovszky arată un procent ele 0,96 % faţ.ă de totali­
tatea fracturilor. Kănig arată un procent de 1 %, iar Albert 
un procent de 0,3 %. 

Dintr'un raport. ştienţific al D-lui Prof. Iacobovici şi 

:Dr. Topa, asupra a lor 7.570 cazuri de răniri şi maladii 
·diferite din cui·sul campaniei 1916-1918, reiese că frac­

. turile în genere sunt reprezentate prin cifra ele 1.667 ele 
cazuri, deci o procentualitate de 22,2 %. 

Dintre aceste fracturi basinul este interesat în 13 ca­
~uri, deci un procent de 1,1 %. 

Dacă analizăm cazurile de fracturi ale basinnlui pre­
.zentate în decursul a lor 8 ani în Clinica. Chirurgicală elin 
Cluj, ajungem la concluziunea, că pe un munăr ele 1.300 
cazuri de fracturi în genere, avem 18 cazuri de fracturi a le 
·basinului, ceeace reprezintă un procent ele 1,38 %. 

In ceeace priveşte etatea, . meseria şi felul traumatis·· 
mului, reclăm un tablou comparativ cu ceeace a găsit'-Chu­
dovszky pe 20 de cazuri : 
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Tablou No. 2. T ABLOU STA TI S TI C CO i.U PARATI V 
· - de fracturllc bnzlnulni după Chudowsky şi ('Jin:cn ('h irnrgicnlă din Cluj . -

---
1 .B~rbati Femei ;JI p~.,, Numllrul \ P rocent Numlirul 1 

cazurilor cazurilor 
- ;---- , _ __ 

Cauza 
ETATEA o 1 .!! MESKRIA â u ,_; 

1 · - ~ CIS .~ :!. ~ ~~~ ~ ~ ~ 
.. t'o 1 =·ro fractmilor > d ·u ;; cd~ "' .. ~ .. 

~ ~-~~ ~ ~ CJ ... . "d . o o ... e ~~ -~ ~ cgt· .~ e 
~~~~ 

." ,_ 
:s ..lll Q·:: ~ ·- ·= j :s~· ·a ·= """ ·;; ::; :::::1 .!:::: c .-..::: ~ :.::- ~~ Bu jB ~ ~5 :3~ :::u P." o o ji;; B:j :..>O'J U U u :.J "' 

O- 10 ani 1 1 555 Elcvft 1 5"56 Cădere - -
10- 20 " 3 1 - - 3 1 15 555 Zilcr 6 4 30 ?2'22 Cădere 6 5 

20-30 " 6 3 1 - 7 3 35 16'67 1\lecanic 2 2 10 11'11 Lo,·ir e J) 3 .. 
30-40 • 3 4 2 1 5 5 25 27'78 Melalurg 1 - 5 - Călcare 6 2 

40-50 " 1 5 - - 1 5 5 2778 Lemnar 3 - 15 - Răniri prin ! -maşini 

50-60 " 3 1 - 1 3 2 15 11'10 Plugar - 6 - 33 33 lngrop. sub mal 
sau alte GrCu!ii(i - 7 

60-70 n 1 l - - 1 1 5 5'56 Dulgher - • 1 - 5'56 Tam po narc - l 

Total: In h 1! 3 1 3 \\20 itslhool toololl 11 1 11 1 11 11 1 11 

Alţii 8 40 

Minieri 3 16.66 

;,::idar 1 5.56 

P rocent o 

..; ... 
> 

.~.g ~~ c-;::: :..; 
a~ G en 

- -
26 27,78 

-'3,5 16,66 

26 11.11 

1,4 -
- 38.89 

- 5.56 

1 

~ c;n 
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Din acest tablou rezultă că majoritatea fracturilor s'a 
produs între vârsta de 30-50 ani. Spre deosebire d·e c::ele 
.găsite de Chudovszky cu privire la meseria celor răniţi, 
noi găsim, că majoritatea fracturilor - un procent 33,33 
% este repartizată pe plugari - ceeace se ·explică prin 
faptul că majoritatea popnla.ţiei ţării noastre este formată 
de plugari. 

Tranmatismele cari au dat naştere fracturilor basinu­
lui sunt surpările ele pământ, maluri, deci traumatisme 
violente, fiind reprezentate în statistica noastră cu un pro- . 
cent de 38,89 J6 . 

Repartizarea fractnrilor pe singuraticele oase ale ba­
sinului, precum şi complicat:iile la cari au dat naştere se 
,pot constata din tabloul următor : 



Tablou 
PH.OC~~NTE 

Osul fracturat Chudovszky 
Clinica 

chirurGicali< 1 Clinica Chudovszky chir:~ica!U 

Pube 7 5 35 27,78 

Ileon 6 2 30 11,11 

lschion - - - -
Sacru 2 - 10 -

Spina iliacă ant. sup. - 2 - 11,11 

Ischion + Pub - 4 - 22,22 

lleon + Pube - 5 - 27,78 

' 

No. 2. 

Complicaţii 

Ruptura uretrei 

Ruptura YCsicci 

Gangrena 
scrotului 

Ruptura cecului 

Plaga deschisă 
1n llerineu 

. .. --- ··· - ·- - -.. - ~ ~ ·- ··· _; -----· .. , _ ..... - PH.OCI!:NTE 
Chudovszky 

Clinica 
- 1 Clinica rhirurgicală 
Chudo\•szky chirurgicall\ 

10 2 50 1 11,11 

2 1 3-;:, 5,56 

- 1 - 5,56 

- · 1 5,56 
' 

- 2 11,11 

·! : 

~ 
-.::) 
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Il ~ că şi noi :mnlem alături dt.» Din acest tablou rezu a . . . . 
. . . t .· . că segmentul osos mat des mie-

părerea. dm>rşJIOI au 01 _1 ~~ _ _ fJI ) 
. t e 'l" tmbele şi apOI J)eonul (2 t ,t8;o . 

re:;a :s "' - · f t 
. ~ f.. t .· ale basiuului în o cazurt a os . Dm C€le H:i lctC un c • V 

. . . . 1' cl1irurgicală şi anume : 111 doua ca-nevoie de mter' en Je . • , 
1 

· 
. , t· t·lt 0 ruptmă a uretrei, mtr un .a t caz . zun, unde sa cons ct ' . • •• . V • 

- .. · · cu hemoragie retropentoneala, m a l o ru pttrra a 'ezJcer . . 
1 UlJtură a cecului şi în fme la ultmml o patru ea caz o r ' ' 

gangrenă a -sci·otului. . 
In ceeace priYeşte restul fracturilor au fost tratate fie · 

prin irnobilizare la pat în decubit ~~rsal, fie prin. exte~-­
sia Bardenha.uer, acolo unde deplasanJe au fos_t ma1 man. 
Extensia s'a aplicat cu rezultat bun în 6 cazun. 

1\Iortalitatea pe fracturiie necomplicate a fost nulă, iar · 
moartea în cele 3 cazuri cari Teprezintă mortalitatea gene­

·. rală pe fracturi le basinului, a fost atribuită complica~iuni­
lor de hemoragie gravă refroperitoneală, flegmon erizipela-· 

tos, peritonită. 

Procentul mortaiitătii este deci de : 16,66% . 

Observaţiuni t::linice. 

Obs. I. __,.. :M. :M. bărbat 32 ani, minier este adus şi 
internat-pe ziua ele 29iX. 1923 în clinica noastră, declal'â.nd 
următoarele : 

Pe când se găsea la lucru în ziua de 27/X . într'o mi11ă 
de cărbuni un bloc clesprinzându-se spontan, de pe pla­
fonul minei a căzut pe~'>le dânsul înrgopându-1 aproape în 
întregime. Şi-a pierdut conştiinţa şi nu-şi mai reaminteşte · 
ce s'a întâmplat pe urmă. A fost scos de sub dărămături de· 
a lţi minieri din apropiere şi revenindu-şi în fire avea du­
reri ma:ri la ni,·elul şoldului drept, neputându-se menţine 
singur în picioare. A fost transportat pe brate a.poi cu că­
ruta la medicul minei, care i-a recomandat repaus şi cam­
prese reci. Bolnavul observând că nu se poate folosi de· 
membrul inferior drept şi că are mereu dureri la nivelul! 



articulatiei ce:xo-ft.mot·ale dt·evte se Jfl'eziută jJe ziua d.c~ 
29. X. în Cliniea noastt·ă . 

Din pa rle<t apa ra.tul u·i resvirator şi. car-dio-\·a,."culi.it' 
.nimic deosebit. Sistemul nC'n ·os normal. Uriuează svontxm 
o urină clară. Are sc<tnn. 

La examenul local nu se con::;tată la inspectie nici-o 
tumefiere sau su[uziuni S<mghine. 

Atitudinea bolna ntlui, în decubit dorsal cu mem.hrul 
inferior stâng în abclucţ'ie şi rotalie externă. La- palparea 
crestei iliace stg. nu si mtim nimic anormal, Ja palparea 
pubelui stg. bolnantl se plânge de uşoare dureri, iar la 
palpar(.a spinei iliace postere-superioare şi artJc\daţiei 
sacro-ilace s tg. şi i.schionului ~o~e prezintă du-reri foarte mari. 
·Flexiunea coapsei stg. pe h<tsin posibilă, - foarte pnţin 
dureroasă. Adduc(ia şi abductia coapsei stg. atât în exlen­
zie, cât şi în flexie acompaniată de dureri violente în arti~ 
<'niatia coxo-femorală corespunzătoare. Presând pe amlll~le 
creste iliace bolnavul simte dur.eri în articulatia sact·o-iliacă 
:::tâ.ngă. Statiunea in picioa re imposibilă. 

La tuşeul rectal nimic deosebit. 
Se face un examen radiografie cu următorul rezulta.t ~ 

Se constată o. fractură a ramurei orizontale a puhelui ::;tg. 
care trece în spre ca.\'ltatea cotiloiclă şi o fractură a Tamu­
rei. descendente pu.biene aşa .că osul pubian este in prezent 
un fragment liber. 

Radiografia mai prezintă şi fractura ischionului la 
'n.iveln'l uniri celor d0uă ramuri. Fracturile sunt cu depla­
sare şi transYersale din care cauză hasinul este complect 
diformat. (N o. ~mlet. 764· '923) . 30,'X.-311XI. SuMebril, .se 
'jne la pat în ·repaus complect. Se face clismă emcuatoare. 
Regim lacto-hidric. 

1 XI. La dorinţa proprie părăseşte Clinica, dând u -i--.;;~ 
intsrucţtunijle necesare pentru tratamentul ulterior. 

Obs. U. - S. B. bărbat 35 ani de meserie electrician 
inlră pe ziua de 4/XI. 1923 în serviciul Clinicei noastre, 
~n~fer.ind un accident în următoarele împrejurări: In aceiaş 
z·i di-:n · »~băgare ·de seamă cade ·cu 

1/z stângă a corpului de 
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V l ~ :-11' ne de 7 metri pe un teren JJl(H:ll<! ve o scara. ce 111a .u · · .. . • ~ • . , 
. . 1 ~ NT . pierde conştnnta, wsa Jn Hl(:JllUt .. aeopor1t cu Jar Ja. u-şl . . . . . . 

• d ~ ridice simte dureri vll la mvelul spJJJet 
.tul can vrea sa se . . · l , 
iliace antero-superioare stângi, ce ace nu-l perm 1 te : e av se 
. .... . meJl1hrul inferior corespunzător. Cu o lrasura a 
spnJmt pe . · · t • 

1 ~ .. 1 1 du11ă 2 ore dela acctdent şt m!.crna 111 
.c:;:-~ ,·a:rn es .e ac uş . • . 
. . · · 1 L-·11· 11'c··· 1· 'l(J'lSLl·e La intrare se pla.ng~ de Jmpo-

.•Pl'''lCIU • 1 ~ • ·' • · • . . 

:tenlă func(oina.Jă a. membrului inferior st~ng Şl. ~u7·en la 
nivelul crestei iliace stângi. Nu se constata soluju de con­
:tinuitate a tegumentelor sau sufuziuni sanghine. 

La examenul general: Bolnavul hine de:-;,·ollal de :>li:. -­

tură mijlocie afebril cu 78 pulsajii pe minut. Hea.c(iile pu­
}Jilare normale, reflexele se produc, aparatul circulator, 
respiratot· şi urinar din punct de wdere funqiona.l nor­

male. 
La excu~enul local se constată la. inspecjie, că toate 

.reliefurile oaselor basinului :;unt normale .. ln dreptul spi­
nei iliace antero-sup. stângi .apăsarea deşteaptă o el un: r•:! 
vie şi se percep crepitatiuni osoase nele. Axem senzaliunea. 
de o uşoară mobililale a acestei spine. :Mişcările m emJn·ului 

:inferior corespunzător se produc, însă cn accentuarea du­
.rerilor. BolnaYul stă in picioare însă nu se poate sprijini 
_pe piciorul stâng. 

Se procedează la sondarea Yezicei şi se r.ecoltează o 
urină clară normală din punct de velere fizic şi chimic. · 
. Examenul ra.diologic făcut în aceaş zi ne a'rală c-ă 
·este vorba de o fractură a spinei iliace antero-supel'ioare 
.stângi, fără deplasare. 

7iXI. Ne prezentând nici-o complicat.iune din partea 
organelor basinului, părăseşte Clinica cu indicat.iunea de-a 
păstra un repaos, încă de cel puţin 2 săptămâni. 

Obs. III. I. B. bărbat de 45 ani plugar sufere in ziua 
·de 21/XII. 923 un accident în următoarele împrejurări: 

. Pe V când se reîntoarce în sus numita zi dela mnnd 
~omd sa se urce în gara Comăneşti într'un vagon de cursă 
.alunecă ş~ c_ade înafara liniei şi este lovit putei'nic în şolduÎ 
.stg. ele scarile vagonului în mişcare. După lov1·t v 1 ~-. ura cac ~ 1.1.\-
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.ne::;im~ire şi este Tidicat de camaraz.ii lui şi transportat 
Ja. domiciliu cu acelaş vagon, unele ::;tă la pat pfmă în 23Jll . 

. când este transportat şi internat în serviciul Clinic·al 
.noastre. 

La intrarea în Clinică holna.yul se· plânge de dureri în 
~·egiunea inghinală stg. cu impotenţă funcţională pa:rţială 
.a membrul ni inferior corespunzător. Nu poate păstra po­
_zi!:ia Yerticală, nu poate umbla. L<L examenul general, tem­
.Peratura 37". Pulsul 90, ţesutul celula:r subcutanat normal 
_.desvoltat. Nimic deosebit din partea aparatului respirator 
.şi circulator. Sistemul nervos normal. · 

La examenul local: La inspect.ie se constată în regiu­
.nea inghinală stângă o clecoloraţie Jividă a tegumentelor pe 
iJ intindere ele 0/a Clll. La palpare uşoară apărare m.uscula­
Tă in hipogastru şi o senzihililate cutanată cu punctul Jna­
xim de durere la niYelul osului pube şi ischion. 

Scrotul şi tegumentele pen.iene prezintă sufuziuni san­
ghlne fără a fi tumefiate. Hipospadiasul penian. 

La tuşeul redal se constată o lipsă ele continuitate <.t 

liniei nenumile cu detllasarea fragmentelor osoase şi se 
pereep cre pita li uni o::;oa::>e. 

:Mişcările active şi pasive ale membrului inferior d:rept 
_.d.iminuate şi foarte dureroase. 

Se procedează imediat la examenul radiografie al ba­
.sinului; care ne c.rrată o fractură trausrersală a pubelui şi 
ischi.onului stâng cu deplasarea osului iliac în sus. Se cate­
.tm·izează se obtine urină . clară, normală. 

23-29 XII. 923. Se tine la pat în repaos complr.et. S1) 

,aplică comprese reci pe regiunea inghino-scrotală stg. 1--,;,e 

far. clisme evacuatoare după care are scaun. 
2/I. Tumefierea din regiunea inghinală dispărută. Se 

:face extenzia Bardenbauer la mem))rul inferior stâng, care 
se aşează în 0 uşoară flexiune at_fLt în articulaţia coxo­
.fenwrală cât şi în cea .a genunchiului şi în uşoară abd;1Ctie. 
Se aplică 10 kgr. greutate. · 

22/I. Starea generală bună, suportă bin~ aparatul, nu 

are dureri. _ V V 

.Se face un control radiologic, c.a:re ne arata ca depla-
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• v • nu se Yede proces de con-
~:\rea. fragmentelor perzv;ta Şl 

~olidare. . v • 1 · 
29,'I. Se suprimă extenzin. Se înc·ep mJşcan e Şl masa--

jul. Hematomul din regiunea inghinală pe1'zistă. . 
3 IL Se punctionează hemato.mul şi se extrage Circa. 

60 cm" s<î.nge. Starea generală bună. H:epaos, mişcări active-

masaj. 
14 Il. Afebril. La dorinta proprie părăseşte sel'\·iciul 

pe cale de Yindecare, urnu1ncl să se prezinte după 4 săptă­
mâni - . de repaos complect acasă, - pentru un control 

'!'adiologic al basinului. 
Ob::>. 1 V. - B. L. bărbat, 32 ani lucrător la f;-,brică,. 

,.;nfeJ'e pe ziua de 20;1!. 924 un accident în următoarei;:. 
imprejurări: In aceiaş zi pe la orele 10 diminea1a când se: 
găsea în plin lucru în fabrică, un tantn în consrucţ.ie pra · 
lmşindu-se, o şină de fier a prins sub ea niai multi lru.:ră­
tori, între cari şi pe bolnavul acesta care· a fost' bvH C'll 

Yiolentă de şină în regiunea ba.<;inului şi in special în par­
tea superioară a coapsei d'repte. Imediat după accidenc hol­
naml şi-a pierdut conştiii1ţa şi a fost ridicat de alţi lncră­
lori şi cu o trăsură a salvării a fost imediat tran:;port<lt Ja 

Clinică. 

BolJlaYUl se află într'o stare foarle grav3, llcpntâ.nd· 
da lămuririi asupra stării sale subiectiYe' şi ari'i.ta numai 
prin gesturi că are dureri ht niYelul hasinului şi LH,rtit<nii 
sup~rioare a coapsei dt~epte . 

Temperatura 37°. Starea generală foarte gravă. Tegn­
mentele şi mucoasele Yizibile, extrem de palide, con june li .. 
Yele cu totul anem\ate. Fruntea, nasul şi extremitălile stmt 
reci la palpare, fl'unl'ea m~operită cu sudori reci. Hespiraţie· 
fJ:ec\·entă; superficială, dispneică. Pulsul nu est~ percepti-· 
lHI. La ascultatie bătăile cordului frecYente, neregulate, 
slabe. . 

.Ahdomenul pu(.in balonat, difuz sensibil m.ai ales în 
;;:pre basi11 ; la_ pe~·cu(ie în ambele flancuri ma.titate. Regiu­
nea suiYrapuh1ana foarte senzibi!ă. 

Regiunea fesieră dreaptă şi '/:, sup. a coapsei drepte 
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ibomhea.ză, - e:>te JiYid colorată ~i ., prezintă o fluctuatiune 
_profLmdă. 

l\Jişcările active ale memht·ului in(,.· . d . . · euor revt aho!Jte 
.cele past,·e extrem de dureroa:>e. . ' 

_ :ka.. tuşeu! rectnl: :,;fincterul com!Jl t . !· . . 
• • . • • • • • V ee re cLXat. Cantatea 
hu, Dougla.s foarte senztblla. ReO'iunea I)er·t·n 1)" 1. 'dv 

V , · • • ., ea a IVI a bom-
heaza. Caletert::;mul veztcal de 8-10 cn1a • 

~ v • ' sange curat. 
I• ata cu aceste .simptome se decide 0 1. t . . . 

V • V • • · n el\entle de ur-
_genta, Hl:>a mamle se remoute·tză 1mt·10 ·t' . -. . . . . . ' s eLI ea gene!rala 
j)J'!ll o m fuz1e cu ser ftztologic 600 em ş1· · · · · · . . a • pnn . mJecţu cu· 
-oleu camforat 10 cm·'. 

O peraţiH: 

Da/o: 20/U. 924 . . {nesle.ziu: eu 50 cm" noroeaină 176 
local. 

· fJJ)e1'(1.lorul: Dr. H.oth. No. cond. 246. 
· Aj1~loru.l: Dr. Florin . 

Diuynoslicul: Huptura Yezicei. Hemoragie intel'llft re­
'troperit.oneală Cart. Hia.că). Fractura ileonului şi pube­
}ui d·rept. 

Opem.(ia: La})aratomie, sutma ,·e-.deei, Drena.i, sondă 
IJermaneută. 

Incizie meclia:nă snhombilicală. Hegiunea }Jreyezica lă 

...::... preperitoneală difuz şi )nlens hemoragie im.bilmtă. Se 
prelungeşte incizia în sus. Se deschide ca \'itatea . abdomi­
nală. Se constată prezenta unui lichid sanghinolent. Apoi se 
·deschide yezica ca:re halonează în spre peritoneu şi se con­
:stată o comunicare permeabilă )Jentru un deget între ·ver­
texul Yezicei şi cavitatea abdominală. Vezica contine pu­
tin lichid foarte sanghinolent. Suturăm complect vezica 
i:mpreună cu port,iunea ruptă, .apoi examjnăm caYi tatea 

:abdominală şi constatăm că seroasa paTietală posterioară 
,este· liYidă şi bo.mbează puternic spre caYik1tea abdominală . 
. Se presupune o leziune a unei artere mari retroperiloneale 
{artera iliac~ internă). Starea gravă a bolnavului nu per­
Tilite o explorare mai profundă. Drenăm ca\'itatea abdo­
minală. Suturăm tegmnentele şi întrodncem prin uretră. o 

:s0ndă permanentă. 
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Îll reoO'iunea fesieră dreaptă llln o puuc(:e ex.plo·1·atare 
dă nici un rezultat. 

1. ·"" face o infuzie de ser fi--Imediat după intenen 1e ''" 
ziologic ad1·enalizat 500 cm•. V • • 

Ora 5 tJ. m. Starea generală se agraYeaza dm ce m ee .. 

Se face 5 cm" oleu camfforat. 

Ora 6 p. m. Pulsul nu se mai p~r~el_.le, s~cla~·i. reci. v:· 
frunte. Bolnavul este agitat i-se admuustreaza clJgtcJarina 

intra venos. 
Om 7 11. m. sucombă. 

Obs. V - T. D. bărbat, 23 ani, intră în Clinica chirur-­
gicală pe ziua de 27/XI. 924, pent1·u dureri la nivelul arti­
culaţiei coxo-femorale drepte, insotite de jenă la mers. 

Din i~toricul boalei rezultă, că în ziua de 25/X. sufere· 
un accident căzând din ,·ârful unei clăi ele fân dela circa. 
2,50 m. înălţime pe laturea dreaptă a corpului. Se Tidică. 

însă singur şi pentru un moment nu simte mai mull, de-­
câte durere la nh'elul şoldului drept şi că nu mai are $igu­
ranta mersului pe piciorul drept. Se duce acasă, stă in 
repaos două zile, dar simptomele nu cedează cu toate com-­
presele reci recomandate de diverşi medici consultaţi, ci din 
contra se agravează din ce în ce, bolnavul nu mai poate să 
se folosească ele membrul inferior şi nici să. suporte decu­
bitul dorsal. Poate să stea în . decuJJit lateral stâng. In tot 
timpul boalei a wuJJlat şchiopotând, dar nu atingea solul, . 
decât cu ,·ârful degetelor. După o lună dela accident obser­
vând că simptomele nu cedează int•ră în Clinica noastră .. 

La examenul ·general constatăm, 'că aparatul respira­
tor, circulator şi urogenital sunt normale, este afebril şi cu. 
sistemul nervos neallera t. 

La examenul loca:! constatăm că ·bolnavul î-şi ţine• 
coapsa dreaptă în ~erniflexiune pe abdomen, i-ar gamba· pe­
coapsă. Membrul infericr drept în abductie şi rotaţie inter~· 
nă. Mişcările acli\'e în arliculatia coxofemorală limitate. 
Deasem:_nea şi cele PasiYe din cauza durerilor pe cari le 
Pl'O\'Oaea. L;t palparea l'alllurei vub!ene stângi, uşoară ~en-
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zibilitate. La tu:5eul rectal o u"oară ab1'a' r·e b'l-. _ . ., , marca 1 a proe-
Inmen~a la mvelul pubelui şi h;chionului. 

28/XJ. Se fac două radiografii ale basinului în diferite 
po.ziţiuni şi se. constată o fractură transversală a ram urei 
onzonlale puJ)lene şi o fraclm·ă oblică a ramurei ischio­
pubiene drepte. 

liXL Se aplică extensia Bardenhauer. 
5"XL Control radioscopie, fragmentele se men!.in bine. 

' !~ dreaptă a hasinului e scohorâtă. 
In tem Calciu Clorat G/ 150 3-IJ: linguri pe zi. 
1G'XH. Părăseşte sen-iciul vindecat cu recom:a~datia 

de a :::la liniştit ee! pulin 30 de zile. 
Ohs. Vl. - C. A. hărba,t 57 ani, de meserie du.lgher 

intră pe ziua de 1Gil. 1925 in Clinica noastră suferind uu 
accident în modul următor: In aceiaş zi înainte de a intra. 
in senici u, cu !J: ore a fost răsturnat de un car · cu scfm­
duri şi prins între car şi perete, sufere un traumatism vu­
lernic asupm lroehantendui drept. l.mediat dupft accident. 
a căzut în nesimţire şi când şi-a ·reYenit a ohserrat că nu­
şi mai poate mişca membrul inferior drept şi că, are du­
rc:>ri Yiolenlc h nivelul şoldului drept. Cu ambulan~a sal­
vării este transpurtat în Clinică. 

La examenul genera-l: Temperatura 37,4", pulsul .':ltl, 
indi,·id bine cles,·oltat cu tegumentele şi mucoasele normal 
colora.le. Prezinl[L un uşor emfizem pulmonar şi o uşoară 
miocardită. Splina, ficatul în limite normale, Aparatul uri­
nar functioneazre in conclij:iuni normale. 

Inegalilltlea pupilară, reaetiuni leneşe la acomodaţie_ 
Reflexe rotuliene şi achi liene nu se produc. 

La examenul local: La inspectie se constată că mem­
brul inferior drept . esle putin sem lat în 'l'Ota.(ie externă cn 
vârful piciorului îna~a.ră. 

La palpare trochanternl drept întrece linia lui Nelaton­
Hozer în sus. Trochan terul este clur·eros la palpare, dease­
menea se constată 0 dure-re şi în Tegiunea inghinală dre­
a.ptă. Rotalia externă este uşor corigibi lă fără dureri. :Miş-

- · ·· • , · J t' o ·o f"t'Jloi·al1. dreaptă sunt re-cartle_ actl\·e Jn artLCU am c x -"' - ' ' · 
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duse ca amplitudine, iar mişcările pasi-ve posibile fără vrea 
mari dureri. 

Nu se constată crepitaţ.iune sau mohililatQ anonnală. 
Imediat la intrare în Clinică se sondează: uretra li-: 

.l.Jeră, urina clară. 
Se face examenul radiologic al basinului şi se constată 

<O fractură a ischionului şi a Tam urei orizontale a puhelu i 
drept. 

17/I. Se aplcă exLenzia Barclenhai.Ier pe membrul in-

ferior. drept, 4 kgr. 
24/I. Suportă bine exlenzia, se face clismă entclMtoa:cP. 
7/II. Se îndepărtează aparatul el€ extenzie. Exeema 

mişcări în membrul inferior cţ rept fără dureri. Se fac miş­
<:ăTi şi masaj. 

Sili. Pără.--eşte CliniC'a cu recomanclatia de a continua 
mecano-terapia şi a. sta în r epaos încă cel puţ.in două săp­
tămâni . 

Obs. YII. - E. F. bărba t 44 ani, lucrător intră pe 
ziua de 4 Iunie 1925 în Clinica Chirurgicală., pentru du­
Teri la niYelul oaselor basinului, mai acentuate in dreptul 
~u·t.iculaţiei sacro-iliace dr.e'j)te şi impotentă funcţională a 
membrului inferior drept. Aceste simptome datează de G 
·Ore. BolnaYul lucrând la descărca·rea unor ,·ergele de fier 
un snop de Yergele căzând. peste dânsul î-şi tamponează 

])asinul fată de un· plan rezistent. ln aceasta pozitie stă 

timp de 10. minute, ia.r apoi este scos afară şi bolna\·ul ob­
senă, că nu poate să-şi mentină pozitia "'·erticală simtind 
totodată dureri violente la nivelul basinului, cari iracliazii 
in spre membrele inferioare. Este ridicat cu o ll<trgă şi 
tt·ansportat în clinica noastră în aceiaş zi. 

La examenul general: Afebril, pulsul 68, ~espiraţje 
normală. .Nparalul resp'iralor şi circu:lat:Or nu pre~~intă 
nici-o le7.iune apreciabilă. Reflexele pupilare şi. osleo-ten­
dinoase not·male. 

La examenul local se constată la inspectie c~Hem ex­
coriatiuni mici superficiale pe partea externă a coapsei. 
Tnfnziuni sanghine Ia. polul inferior al scrotului drept. MiŞ:-
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-cările active ale membre!*· inferioare po~ilJile, lns~i cu­
uşoare dureri. Mişcările pasive posibile în toată amplitu­
-din.ea lor. La palparea arliculat.iunii sacra-iliace slân<Ti 

o ' 
durerile iau un maximUll1 de intenzitate. 

Se sondează: urelra liberă, ::;e recoltează o urină clară. 
12~"V 1. 925. Se face examenul radiologic şi se constată 

o fractură a ram urei orizontale a pubel ui şi a ischionului · 
-{lin partea dreaptă, fără neo depla~are mai remarcabilă. 

In zilele umăloaTe bolnavul se line :in decubit dor.-;:tl 
1n repaos COllllJlect cu comprese pe scrot. Durerile. iradiate 
în membrele inferioare au dispărut , iar cele dela niYelul 

· Jmsinului se deşteaptă numai In ctrrsul mişcărilor. 
131\T La dorin!a proprie 11ărăseşte Clinica ameliorat 

nt recomanclatia ele a sta în repaos absolut, încă cel pu~in 
-4 săptămfmi. 

Ohs. YJ II. - N. I. bărbat de 2() ani, minier sufere în 
ziua de SI\'. 926 un accident in urmăloa:rele împrejurări: 
Pe când se afla în plin lucrn într'o mină de cărbuni uri 

.bloc ele 11iatră se desprinde brusc şi se rostogoleşte lo,·indu-1 
în şolclul slnng. Loritura. a fost atât de puternică, înc-ât 
bolnaxul a. fos t trântit la pământ, de unde a fost ridica! 
-de alt-ii şi dus _la domiciliu, iar apoi este transportat la 
· Clinică, unel-e e:ote primit. ]le ziua de 9/V. 926. 

La intTarea în Clinică bolnarul se plânge de o impo­
tenlă functiona.lă a mem.brelor infeL"ioare, nu ]JO<\le păst·ra 

·pozi~ia Yerlieală, nu ))oale umbla. Are dureri mari la ni­
velul şoldului stâng. 

Reten\ie de urină complectă., datând de 30 ore. 
]~a examcnnl loc.al se constată la inspect.ie o cleviatiune 

:aparentă a basinului în senzul că 1
/" stângă este aluneL:ată. 

în sus. Tegumenlele sunt întacle. 
Bolnavul zace în clecubit dorsal şi cu greu pă.răseşle 

·aceasta pozil ie. Membrul inferior stâng în abductie şi rot~­

\ie externă. 
:Miscările active ale membrului infell'ior stâng com­

plect al;olite, inişcăble pasiw posibile însă sunt extrem de 

<Clureroase. 

,-
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La palpa(ie regiunea ingllumlă şi pubiană prezintă .O> 

extremă senziJJililale cu dureri ca:ri iracliază in spre artt-
cula.(.ia coxo-femorală stângă. · 

Prin o compresie bilaterală simultană pe crestele ili­
ace se remarcă o · duretre care iradiază. înspre articuia (.ia . 

sac~·o-iliacă stângă şi regiunea sacro-lornbară. 
La tuşeul reclal se constată o senzibilibae .in ' /~ stg. a . 

basinului. 
Imediat se procedează la radiografia basinului şi se­

constată o fractmă a osului iliac stâng in ain·opierea art i­
culaţiei · sacro-iliace stângi. Fractura interesează întreaga 
aripă a osului Hiac cu o uşoară depl-asare. Se mai constată 
şi o fractură a crestei iliace sUingi şi a ramurei descendente · 
pubiene stângi cu o mică deplasare. 

Se cateterizează şi se constată că urina este clară, nor- · 
mală. In zilele următoate bolnanll este afebril, se sondează·: 

zilnic de 2 ori şi se administrează urotropină intern. H.e­
paos dorsal. 

Se aplică o exlenzie Bardenhauer pe mem.brul infel'ior 
stâng cu 3 kgr. greutate, care se urcă în zif.ele unnătoa re,· 
la 5 kgr. 

30/V. Se suprimă apa:ratul de extenzie şi .se fae miş- . 
cări actiYe şi pasi\'e ale membrului inferior sU\ng, CLL 

masaj. 

3/VI. Părăseşte Clinica pe cale de Yindecare . .Durerile-' 
dispărute, restabili.rea funcţ.ională <1. membrului inferior · 
~tâng foarte aYansată. 

Obs. VX. - H. I. bărbat 47 ani plu~a.r în ziua ele · 
25/VIIJ. sufere un accident în următoarele unprejurări. In: 
ziua amintită pe la orele 10 săpând la păm~l.nt, un mot 
deasupra se prăbuşeşte peste dânsul şi inainte de a putea 
evita pericolul a fost surprins şi îngropat de pănuînt pe· 
întreg corpul afară de cap. Tovarăşii de muncă l'au scos în: 
n:sim1ire după o jumă~flte de oră şi lau trans portat acasă .. 
Cand şi-a recăpătat conştiinţa boln<w ul simie dureri YÎO- · 

lente în hipogastru şi în. ambele regiuni lombo-iliace. carii 



se aceentua.u la, cea mai 1mca micşorate. 

După câteva ore regiunea hipogastrică începe să bom· 
beze durerile merg până la paroxism şi toate încercările­
de a. urina rămân fără Tezu.ltat. Conzultând un medic îl 
îndrumă la Clinică, unele este primit la 2/k ore după acci­
dent. 

La intrare bolnantl prezintă o retentie complectă de· 
urină ş i este constipa t daUl.nd de 211: vre, n'a <nut greaţă 
nici vă.rsăluri , simte o tumefactie in verineu t:are e:;te ex­
cesiv de clureroa:;ă, se plânge de irnpotentăl funqională a 
membrelor inferioare şi ele dureri în. intreg ba&inul, care· 
trec in cenl'ură de .iur, im]J~·ejur şi :;e accentuiază la cea. 
ma i mi că mişcare. 

La examemtl. general· Tempen1.tura urcată 38,2" pul­
sul 116 filiform, respiratia accelerată. Toracele emfizema­
tos, prezintă un suflu sis tolic la aortă. Abdominal o senzi­
bilitale difuză, fără defenză musculară. 

Reflexele pupilare şi osleo-tendinoa:;e păstrate. 

La examenul local: se constată la inspectie o hambare­
in regiunea hipogastrică. La lJercu!.ie şi palpare se con­
stată o lumoră cu convexilalea în sus :;1n·e regiunea ombi­
licală foarte senzihilă dureToas[~ h1. pres iune, care are as-
11ectul vezicei urinare destinsă de urină. In regiunea peri-· 
neală se con:;lată o tumefiere ce cuprinde atft.t perineu! an­
lerim·, efLt şi cel post-erior şi e:;le fluctuenl şi dureros la 
pal11are. 

l\{i şcările în arlicuJatia coxo-femora lă de ambele părti,. 
cele active sunt reduse CeL a mplitudine, cele pasiYe sunt 
posibile, dar foarte dureroase. 

La tuşeu! r eclal bolnavul are dureri violente. La în­
cercare de caleterizare nu l'euşim sonda oprindu-se cam la 
nivelul uretrei membranoase producându-i dureri mari şi 
eliminânduse :-ânge în can titate mică. 

li'at.ă de aceste simptome alarmante se pune diagnosticul 
de ruptura, uretrei mem.branoase şi se decide o intel'\'entie, 
de urgenlă . 



\\0 

Operaţia: 
"G ~' · l 1172 ane::;!ezie: locală. Data: 2GIVIII. 9z . 1~ o. conc. 

Operat: Dr. Filipescu. 
Ajt. D-rd Constantinescu. 
Diagnostic: Ruptura uretrei memhranoase. 
Operaţia: Cistostomie perineotomie cerclaj uretral. 
Se face o incizie la niveh.il ~patiului lui Hetzius şi se 

:pune în eYiden!ă păretele vezica! care se prezintă complect 
·t'!chi..motic acoperit de coaguli de sânge; foarte subtire şi 
friabil. Se fixează acest părete intre două fire şi apoi se 
incizează. Se eva.cuiază o cantitate de 1000 gr. urină se 
fixează vezica la păretele abdominal şi apoi se întroduce o 
.sondă prin o'l'ificiul Yesical al nretrei până la por(iunea 
.l'uptă. In rezică pentru derivarea urinei se întroduce o 
.sondă Pelzzer, se trece apoi la partea perineaJ·ă unde se in­
dzează tegumentele până la capătul n·zical Tupl. Ţe;u­

·turHe prezintă echimoze sunt infiltrate ele urinit şi friahile. 
Prin orificiul extern uretral ~e întroduce o altă sondă 

până ce vfr!'ful ese îd plaga perineală. Sonda ,·e;;;icală se 
fixează la capătul cesleia şi cu ajutorul ei se t.rage prin 
uretra peniană. 

Astfel se realizează un cei·claj uretral care se men!ine 
prin fire. Plaga perineală se drenează cu o meşă cu apă 
-()xigenată. 

In primele zile după operatie starea generală bună. 
'Temperat. 37-38° se spală ,:eiica cu oxicianură de Hg, 
prin sonda Petzer se drerieazt'pl~ga perineală cu meşe cu 
:apă oxigenată. 

5iiX. Se scot fi'rele abdominale, plaga curată. Spălă­
-turi vezicale. 

· 20/IX. Se suprimă sonda Spetzer şi se aplică o sonrlă 
u:retrală per~nanent.ă. Plaga perinelă vindecată. 

1/X. In hipogastru perzistă o fistulă pdn ca re se eli­
mi~ă mină din când în când se continuă cu spălăturile 
vezlCa le. ~ 

* - • ~- ' • 

· · 1.2/~f. In perineu se prezintă un mic abces la niYelul 
-vechet Cicatrice, care. se deschide şi drE?nează, 
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26/X. Plaga hipogastrică inchi~ă. 
Se ment.ine sonda ur·etr·c·lla~ IJl'l.ll ca1·e 1 - .se :;pa ă Yezicn •. 

plaga. perineală Yindecată. 
30IXJ S · - . "' -· e supl'lma sonda urelrală, bclnaYul urineaza. 

spontan. 

21 XL Părăseşt-e serviciul vindecat. 
Ohs. X. - 11. I. bărbat 36 ani vlugar este adu:; şi in._ 

ternat pe ziua ele 21XII. 1926 suferind un accident şi 
anume: in ziua. ele 31/XI. 926 pe când se găsect într'o groapă_ 
şi lucra la scoaterea de pământ la un moment dat ob­
senă că un bloc de pământ ce se afht dea~>t;IJ1'a se cla­
tină. Voind să sară repede elin fa(a pericolului se împie­
decă, cade şi este acoperit ele un strat gros de pământ a­
mestecat cu pietre pe întreg corpul, afară de cap. După. 
accident obsenă că nu se mai poate folosi de membrul in­
ferior drept şi are dureri accentuate în întreg basinul. In-. 
lră' în seniciul Clinicei noastre în ziua de 2/XII 926. 

La întral'ea · în Clinică prezintă o impotenţă fucţio­

na\ă a membrului inferior drept şi clmeri în şoldul drept. 
Ca tulhmări funcţionale retenţie complectă ele u·rină. 

La examenul general: Temperat. 37,8" pulsul :L10, ni-­
mic deosebit elin partea aparatului respir:ator şi circulator .. 

La examenul local: Constatăm la inspecţie că regiunea. 
hipogastrică bombează, iar pe tegumente o sufuziune san­
ghină de mărimea unei palme de adult. Scrotul este de­
mă:rimea unui cap de făt cu legumente decolorate livide .. 
In port.iunea superioară dreaptă a scrotulni se constată o­
plagă rectilinie de circa 5 cm. lungime cu marginile rupte­
care e superficială şi cu fondul muTdar. Bolnavul zace în 
clecubit dorsal. La palparea regiunei pulJiene se constată_ 
o senzi]Jilitate Jexagerată, cu perceperea ele cre)Jita,ţiuni. 
osoase. Se face sondajul vezicei: uretra Jibe'ră, urina clară._ 

La tuşeu! rectal se simte o mobilitate anormală a ra-­
m.urei orizontale a pubelui drept. 

In a·ceaş zi se face radiografia hasimJJui şi se constata · 
o fractură transversală a ramurei orizontale a pubelui. 
drept, fără deplasare. 
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··rr Deoarece fenomenele locale inilamalorii la ni-3.X . 1 
velul plăgii scrotale se accentuieză şi se proc. uc~ o gau-
:grenă incipientă a scrotului se decide interven(Ja. 

Operofin: 
Data: 3/XH. 926. No. cond. 1640 
Op.: Dr. Al. Pop. Anestezie: generală cu eter .. 

ajl.: Dd. :Macavei . 
Diagnostienl: Fractura hasinului hematom al serntului 

-cu gangrenă incipientă. 
Operaţia: Incizie, dreuaj. 
Se face 0 incizie de circa ·1 O cm care pkacă de la 

:polul inferior al plăgii scroLale. Se di:,:oci<1ză (esuturile 
cari sunt complect infiJtrat.e cu o ma~ă sangliină. Se de­
colează larg imelişurile p{l!lă la wtginala. S.e face o altă 
incizie în hemiscrotul stâng disociind (esulu ri le până în 

.a.propierea. testicolului aplicând în amândouă ineiz.iile meşe 

·cu apă oxigenat ă. 

2/XII. Se sondea.ză bolnavul cu multă facilitate evb. 
{:Uându-se o cantitate de 1000 cm" de urină, clară. Se admi­
nistrează urotropină intrawnos:. 

3}XII. Starea generală se agravează se cleşchide larg 
plaga dela nh·elul scrotului drept şi se evacuiază o canti­
tate mare de chiagmi şi serozităţ.i . Se drenează cu meşe cu 
apă oxigenată. Ţesuturile din jur h.iperemiate pe o 
tindere mare, ceace dă hănuiala unui erizipel. 

4/XII. Temperat. 39,5° pulsul 120 starea generală 
.graYă. Se administrează ser fizi ologic inlr.a.Yenos, digiela ­
rină, urotropină., tripaflaYină etc., cu t:oate acestea bolna­
vul sucom.bă la ora 1.3.30 cu fenomene de debilitate carcUacă. 

Obs. XI. - D~ I. bărbat de 60 ani, ziler intră pe ziua 
-de 17IVI. 927 in Clinica noastră sufeTind un a.ccident în 
următoarele împrejurări: 

In ziua de 16iVI voind să traverseze o stradă a fost 
lovit şi trântit la l)ământ ele un p..utobus de pi.a (ă.- Imecliat 
a simţit o durere vie în regiunea puhliană şi ambele şol-
duri. · 

La intrare în Clinică bolnavul se plânge de dureri în 
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·regiunea lJUJliană . ca. ri ::;e accenluiaza~ 1·n raport cu mişcă-
Tile memhrelor inferjoare. 

La, .examenul lo.cal con::;tatăm. o atitudine de· decubit 
.dor~al, cq mem.brele inferioc"'I'e 1-n 1 d 1· · • ~ J uc .1e ş~ rotat.ie ex-
teruă. :Mişcările a eli Ye aboli te . 

.La palparec:t reg;unei tmbiene drepte se consLată o sen­
zihilitate exagerată. La comprimarea bimanuală a celor 2 
·Cre::;te iliace bolnavul ::;emnalează o durere vie ca-re pleacă 
·diu regunea puJJiană in eenltrcă prin ambele regiuni m­
.ghinale până la ::;acr-u. 

Se vruccdează la un examen radiografie şi se constată 
·O fr-actură a ramurei orizontale a puJJelui, fără deplasare. 

18/V L Se ţine repaos complect.. Se eYacuiază tubul di-
.gestiv prin clisme. Intern Calciu Clorat 6/150. 

20;\'I. Afehril. Starea generală bună . 

l_Trinează şi are scaun spontan. 
5/VII. Pi'u·ăseşle ::;eniciul ameliorat, cu recomaudc:qia 

·de a mai sta la pat 30 zile cel puţ.in. 

Ohs. XII. - Sz. F. bărbat 19 ani, plugar. Jn ziua de 
.24/Vll. i927 pe la orele 22 pe cuncl se înloarcea dela munca 
câmp ului a d'tnd In mâna. dreaptă o bicicletă, ia1' la stânga 
.un tractor tras de 4 cai, la un moment dat. se rupe o 
roată dela t.raelor, bolnaYul ob:,;enă §i Hea să sară din 
calea lui, da:r împieclecfmclu-se în bici l'le tă, cade la pământ 
şi este prins între bicicletă şi tractor care se răstoarnă. El 
.este seos apoi adus în seniciul Clinicei noastre după 24 

.de ore. 
Ca semne subiective la intraTe bolna Yul se plânge ele 

. dureri difuze în hipogastru mai ales în fosa il iacă dreaptă 

.,o;;i 'in regiunea lom.hară. Nu poate urina. La. examenul ge­
.neral: Temp. 37,5°. Pulsul 95, starea generală gTavă. Ni­
mic deosebit din parte& aparn.tului respirator sau circu-

lator. 
Se sondează vezica şi se ob!ine urină claTă. 
La examenul local: Constatăm la inspectie un abdo­

,men uşor halonat. Nu se observă contuziuni sau echimoze: 
La palpare se constată o.senzibilitate difuză în întreg abdo-
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d. . · 1 ~ -10 fosa iliacă dreaptă unele se con--. menul cu pre onunen a _ 
stată ~i o puternică apărare musculara. . . - .-

' ' . .· . t·eaga fosă iliacă dreapta mat1tate. La pl:!rCU\le m 111 1 - . , •. 

1 . fe ··J·ei·ă dreal>tă Ja m1scarea de flexmne-n regnmea ~ · . . 
J l f' co-at>sei se ]Jercep crepita\JU111 osoase nete, 

~au a Jc uc11e a < • _ • • 
. t . llJ·t- efei·• osul iliac drept. La palpa.re 1-';pma. can se ran~1 . " ~ ~ 

iliacă antero-supe-rioa.ră este despicată; indepartata rerce--

pându-se două proeminente la acest niYel. . . . ~ -
La tuşeulrectal senzibilitate in ::;pre fcs<t Jlwca clreavta . 
.Fată cu suferita care se petrece în fosa il ia cii el reaptă. 

l'e decid~ o lapa.ratomie exploratoare de urgenţă. 
OtJera(in::-

Data: 25/VII. 927. No. cond. 1046. 
Operatorul: Dr. Al. Pop. Anestezie : generală cn eter .. 
Ajutorul: Dr. Bratu. 

-_ Diagnosticul: HuptU'ra incomplectă a cecului. Fractura. 

basinului. Hema tom retroperitoneal. -
Opera\.ia: Laparatomie, sutm·a ceculi.ti . Drenaj intra. şi 

-extraperitoneal. 
Laparatomie mediană supra şi suhombi.licală.- Se de­

::;chide cavitatea peritoneală şi se explorează fosa ili<ncă 

· dreat)tă. Se constată în fosă şi în basin un hematom enonli 
retroperitone..'l. l. Se -explorează traclul intestina! şi se cori-

. slată o ruptură de circa 8-10 cm lungime una pe - faţa in­
ternă şi alta pe fa-la externă a cecului până l~t mucoasă 
.c-are este intac-tă. Se face sutura rupturilor prin· fire sub­
tiri de catgut in surjet. Se decole~ză foita peritoneală in 
jos spre arcada crurală dreaptă, pătrunzând astfel în spa­
-tiul retro-peritoneal al fcsei ilia ce drepte, de unde · se eli-­
mină o cantitate foarte mare de sânge, fără a put-ea. preciza 
vasul care a fost rupt. Se drenează spaţiul retroperitoneal 
al fosei cu meşe şi tub de cauciuc. Se închide plaga -în t'l'ei' 
straturi pfmă la locul de drenaj. 

Infuzie cn 1000 gr. ser fiziologic adrenalizat. Pnngă. 
cu ghiaţă. • _- ~ 

Examenul radiogTafic: Fractura oblică a osului Hiac· 
cu deplasare considerabilă a fragmentelor osoase. -Frac-



illl·a ÎJH.:epe deasupi·a acetabulului, Ia o distanţă de circa 
_·3-.--~ :m. şi merge itl sus oblic terininându-se deas upra spi­
lJCI 1Iuse antero-:::tiiJeti oare la o distanţă de circa 3-4, c:tn. 

Tmlmneutul postoperato1'. 

26tv1·r. ~ r d. ,, ·• ve ace lll not.l 10v0 cn!" ::;er f.iziolic :mbcuta-
nal. Oleu earnforal + eaffeină ~ubcutatHlt. Digiclarină. 

:27· \TI. Tem1~eratura 37,7" pulsul 110. · 
Eserină 0,0005 sirbeutan după Ccti·e are vânturi. In­

ftizie ele ctigi ta lă ]Jet os. Se schimbă superficial pansa-
meu t ul. · 

:291Vl r. Temp. 37,4" 38,2". Puls 102-108. 
/ Se l uxt>ază meşeie caTi sun i im.bibate eli o secretle 
sero-sai1ghinolent ă . 

30/V U. Se scot conilllect meşele şi ::;e înlocuesc cu ;u_ .. 
ti:' le i inhibate cu <tiJă oxigenată. 

1-8 VH. Temp. se menţine la 38-38,5". Puls 90-100. 
·Deoa rece a rem hănuiala unui clrenaj insuficient se înlo­
cuesc ineşele cu tub ·de cauciuc. 

In zilele următoare tempel'atura cade grada t, iar plaga 
se tratează cu drenaj eu meşe cu Riva,nol sau ozonogen. 
Seeretia diminuă progresiv. Bolna vul să menţine în decu­
bit dorsa.l fără m lşcări. S tm'e<i. generală se ameliorează 
pl'cgre~iv . 

10. IX.. Afebril. Plaga complect vindecată se. începe ma­
sajul regiunei fesiere şi mişcări pasive ale membl'elor in­
ferioa.re, cari se amplifică gi·adat. 

. 21/IX, La do·rin(a proprie părăseşte serviciul, pentrh 
a coni.inua. acasă masa jul şi mişcările, r(fcomandâ ndu-i-se 
să stea încă la pat cel pu~in 20 d~ zile. · 

Obs. Xiii. - V. S. bărbat, · 42 ani, zidar este !ran:s­
. portat şi internat în Clinica Chirurgicală pe iiu:a de 6/V'II. 
1927 suferind un accident în următoarele împrejurări : 

i In timpul inuhcei sale d~ zidar s'a surpat un pei'~{e de 
vre-o 3 nietrii înăltiine şi căzând peste dânsul l-a doborât 
l& pământ ·strivinclu-l. A · fost repede desgi'opat de alţi to-
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v • • • 11 ··tai'.e de 1·ncoi1Stien 1ă dus la domiciliu, unde :va:raş1 Şl J :s · . . ' 1 . . . . 

.după 2-3 ore şi-a i·evenit, însă simte~ c~u.ren man la. ni-
velul hipogastrului în regiunea lombara ŞI m genere dureTi 
·in formă de centură în jurul întregului basin. Mişcările 
.active şi pasi,·e ale membrelor mult diminuale şi dureroase, 
.bolnarului îi convine mai mult poziţia de decubit dorsa.l. 
Dela accident are reten\ie compJectă de urină. Din cauza 
-~cestor simptome este transportat în cursul aceleaŞi zi în 
~er.vieiul Clinicei noastre. · ' 

. La examenul general se constată, că aparatul respii·a­

. .tor, circulator este normal, deasemenea sistemul nervos l)U 
prezintă nimic deosebit. Tegumentele palide, puls mic 81~ 

}Je minut. 
v ' ·.Examenul ~ocal: Abdomenul uşor balonat. In hipoga­
.stru o senzibilitate şi o apărare muscul<nă pronun ţa.tă. La 
.. comprimarea bilaterală a basinului, dureri Yii în regin­
Ilea pubiană. Impotenţă flmcţională complectă a membre: 
)OT inf~rioare. 

Se face cateterismul vezicei şi deoarece prin sonda care 
.se opreşte la jumătatea uretrei se scurge sâ.nge curat; se 
_.ţlecide o int~rventie de urgenţă. 

Ope1'afia: 

i · Data: (),'VIII. 1927. Anestezie: generală cu eter. 
Operatorul: Doc. Dr. Ţeposu 
Ajutorul: Dr. Mmeşanu. 

N o. cond. 1128. 

Diagnosticul: Fractura basinului. Ruptura uretrei pos­
:1erioare. 

(·.. Operaţia: Laparatomie. Cistostomie hipogastrică. Dre-
·naj extra şi intra peritoneaL · 

. · : " ~aparatomie med.ianii sucornbicală. La deschjderea ca­

.'':1tătn .abdominale se constată o cantitate de sânge în spa­
'11Ul lu1 Retzius, care se scurge din . spre abd S _ 

1 V • • omen. e ex 
,;p oreaza Şl se constată că hemoragia vine d.i te tA V b · ul · ·d n par a s anga 
;a asm Ul, . ar nu se poate stabili precis locul. 

, Se deschide ca\itatea abdominală şi se constată că nu 
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există nid o leziune a vreunu1' ot·g·ttl 1: 11 ( 1 d ·· 1 ,.., 
_ • . . < raa J ouuna . ~e 

<lreneaza cc.wtta.tea abdominală :c·u 0 meşă. · ·' 

o • Se explorează rezica apoi se lH'OCedează la deschiderea 
_tet, dar nu se constată nici o leziune. lncercând cu 0 sondă 
}JermeabiliLatea uretrei din intel'iorul · vezicei, conf;latăm că 
sonda se opreşte la nivelul uretrei posterioare, unde există 
:.o ruptură lrretrală. Se drenează basinul cu · un tub şi 2 
:meş-e introduse în partea ~Mmgă şi inferioară a lui iar în 
- ,·ezică se introduc 2 s·onde J>ezzel', iar în uretră ~ sondă 
. J~ eJa.lOIL . 

Se închide plaga în rest. 
7/VI II. S tarea generală gmră. BolnaYul adinamic~ Se 

:administrează ca.mfor + coffeină subcutanat · şi 1n~rfiriă 
(1,02 gr. Se face o uşoară spălătmă Yezicală cu apă bori­
.cată. Lichidul uşor sanghinolent. 

1 
_ lO.'V III. Temperat. 38,5°. Puls 100. Se luxează meşa 

'intra şi extraperitoneală. Spălături Yezicale zilnice cu apă 
].)Qricată . Urotropină intravenos. Clisme eYacuatoare. · 

'13/VII. Temperat. 39°. Puls 102. Starea generală gravă, 
;:se ·scoate · meşa abdominală imhibată cu o s~cretie sero­
_vurulentă şi şe înlocueşte cu o meşă imbihată cu ozonogen. 
:Se scoate şi lubul din fosa ihacă şi se elimină şi de a ici o 
ceolecţie purulentă. Spă!H.Te~ plăgii eu ozonog·en şi drenaj 
· ;u meşe şi tub de cauciuc.. Spălături zilnice vezicale ·. 
:exicianură de Hg. Urotropină intra.\'enos. Camfor + co-
.Ifelnă subcntana,t. . 

14iVIII. Aceaşi star-e. Se scot firele; in rest plaga peT-
Ject vindecată. 

151VHI. ·Temperatura se menţine la 38,3 . I'uls 120. 
:St.:'"Lrea generală nemodificat.ă.. In cursul noptii are câ.teva 
:accese de lusă cari ii pToduc deschiderea plăgii . abdomi­
.nale. Se 1;rocedează la sutura ei, când se constată un pro­
<.:es de peritonită iocalizată în partea drenajului. 

După sutma plăgei se administrează digiclarină in­
tra venos şi cam for + -coffeină din 3 în 3 ore. Ser fizio­

'"logic 600 cm' snhcutan. Baie de aer supraîncălzit 
16iVIIL Starea generală gravă. 



· Plli:-;Ul fiiiform. Digiclarina intraYenos. Ser fiziologi~ 
:->ubcutan 500 cnh, ora 10 .-;ucombă. . 

Obs. Xl V. - K. A. bă:rbat, M> ani, miniei' suf€re ia 
'tiM de 12 Septenl\'rie HJ27 un accident in următoarele îm­
prejurări: 

l>e câi1d se afla ÎI1 plîn lucru intr'o mh1ă de piatră la 
··6 a.dftilcime de circa. 7-8 metrii la un moment dat de pe­
bolta minei se desprinde o inare cantitate de pământ care: 
ci>.de peste dânsul acoperinclu-l aproape complect. După ee­
a fost desgropat simte dureri mari la nivelul regiunei pu­
biene şi o:-;ului iliac stâng şi nu mai i)oate să-şi păstreze-. 
pozitia Yerticală .. După neo 5 ore obserYă că tegumentele· 
scrotale iau o c9lorat.iune din ce în ce mai vioietă. In aceiaş 
zi este transportat în seniciul Clinicei noastre. 

La examenul local, s·e conslală la inspectie că bolnavuL 
:zace imobil în decubit dorsal cu membrele nferioare în 
· abdudie şi rotaţie externă. :Mobilitatea activă a mebrelor 
_inferioare abolită. Tegumentele scrotale Îil întregime Yioia­
. c:eu c6lorate deasemenea şi tegumenlele peniene în jurul 
bazei. · 

La compdmarea simultană bilaterală pe cele 2 creste< 
iliace, bolna ,·ul s~mnalează o durere, care pleacă de la 

' cre:tsta ilică: stângă în semicenlură în spre abdomen. Du~ 
rE'rea este foarte Yie şi bolnaYul reacţionează intens. 

La palparea crestei iliace stftngÎ se constată o mobi-· 
litate anormală în senzul, că se produce o depresiune şi re­
venire având senzatia unui fragment osos· mobil. Dacă si­
multan fleclăm coapsa corespunzătoare pe abdomen se-

·. percepe un sgcmot de frecătură la nÎYelul crestei şi uneori 
_în cursul mişcării. ele rotatie: crepitatiuni osoase. 
· Regiunea inghino-abdominală stângă este• tumefiaf.ă 
La luşeul rectal se constată o senzibilitale pronunţată în. 
partea slâugă a hasinului. 

Din partea celorralte organe nu găsim nimic deosebit, 
i.hdon1enuj .uşor halonat, senzibil î~ hipogastru şi fose. Se-
rE>coltează urină p·rin coleterism· care e clară. " 

J-se administrează un purgali,- Ş i o clismă evacuatoare~ 
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·im: apoi se procedează la un examen racliogra fie al basi­
n~ilui , cu următorul rezultat: 

Fractura oblică · a osului iliac :-;(fing, care incepe dea­
·supra spinei iliace antero-super·ioare la o distan(ă de 5 cm. 

·şi se continuă 
tăt.ii cotiloicle, 

Fig. 1. 

. J·os spre unghiul supero-extern al cad-
In . . "l f 
~ ş· e'L este fra cturată. Margrnr e rac­ca. e . 1 ' 
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turei :>unt regulate Intre · fragmentul libeT şi restul osului 
ili:1c e:-:te un spatiu liber, de cel puţ.in. 2'/, cm (fig. 1). 

Se mai constată fractura transversală fără deplasare 
a ramurei orizontale a pubelui .. (fig. 2). 

Fig. 2. 

Faţă cu aceste examene se pune la repaos complect în: 
poziţie dorsală şi se aplică comprese pe scrot şi se adminis­
trează Calciu Clorat intern 6/150 3--4 linguri pe zi. Se· 
evacuiază tubul digestiv prin clisme. 

In zilele de 21-26/X. are o a::;ceuziune bTuscă de .tem-· 
peralură 39,4". In regiunea inghinală stângă prezintă O· 

zonă de mărimea unei palme inflamată cu tegumentele.: 
'roşii , calde. Se aplică comprese local, şi chinină + aspirină, : . . 
·.per · os. 

In ziiele următoare holna\,ul este afebril, flexiunea 
coapsei pe hasin se amplifică mereu, deasemenea şi rotatia. 

La .10/X. se face un control radiografie care arată un: 

--- -- -----
--~-
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calus incipient la ambele extremită~i ale fragmentului 
fr~clurat în spre restul osului iliac. 

1.5/X. Bolnavul fiind afebril şi starea locală amelio­
'l·âmlti-se mereu, să lasă la dorinta proprie la domiciliu,. 
urmând repaosul şi regimul indicat ş~ i-se -recomandă să 
revină pentru control radiologic pest() 3 săptămâni. 

Obs. XV - B. P. fetiţă de 5 ani este adusă lJe ziua 
de 5/X. 927 în Clinica chirurgicală de către părin(.i ca:ri 
referitor la boala fetiţ.ei .ne declară următoarele: In ziua 
de 27/IX. 927. fetita cade din Yârful unui oa'l' :încărcat cu . 
otasă, cam dela 2'/2 metrii înălţime. In cursul eăderii se . 
rostogoleşte de câlent ori, iar apoi cade călare pe ruda ca- : 
rului. In urm<t accidentului î-şi pierde conştiin\<:t este ri- · 
dicală de tatiU său şi l11ansportată pe brate la domiciliu 
unele :i-şi re\'ine, plângându-se de dureri mari lA niYelul 
unei plă.gi pe care o prezintă în perineu! anterior şi de im­
.POten\a func!:ională a me.mhntlui inferior drept. Deoarece 
plaga sâng.erează este consultat un medic, care-i aplică un 
pan::-ament provizoriu hemostatic şi o îndrumă la spitaluL' 
din Târgn-Ocna, de unde după 3 zile este adusă şi internati'~ 
în CI inica noastră. 

La i:ntral"e se face un examen general: aparatul respi-· · 
mt.or, circulator, urina1· nu prezintă nimic patologic. 

La- examenul local se constată la inspecţia perineului o.' 
plagă care interesează mai mult perineu! anterior în apro­
pierea Yuh·ei. 1v[arginile rupte, fondul mmdar eli.mină O> 

secreţiune purulentă. La explorarea cu o sondă se cons­
tată un traect de 6-8 cm. lungime care merge spre regiu­
nea inghinală dreaptă. 

La palparea ramurei orizontale a puhelui drept se 
constată o senzihilitate accentuată şi crepitat.iuni osoase cu 
mobilitatea anormală. MiŞcările acti,·e şi pasire ale mem-· 
brului inferior drept sunt abolite. 

. Se. face un cateterism uretral şi se ob\ine pe lângă o 
permeabilitate uşoa.ră o urină clară, noTmală. Scaun nor­
mal. 



Se procedează la un examen radiografie şi ~e eon:-:.tată: 
O fractură a rannrrei orizontale a pubelui drept ru o dis­
jun~lie uşoară a :-:imfizei pubiene. Cfig, 3). 

Fig. 3. 
15iXl. Se începe un tratament cu băi desinfectante la 

~ezut şi desinfectia. mecanică şi chimică a plăgii perineale, 
drenându-se cu maşe cu ozonogen. Hepaos complect. 

----- -----
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18/XI. Seeretia plăgei diminuată, se pansează super­
'ficinl, :;o continuă cu băile de şezut. 

.tlXL Afebrilă, plaga vindecată, se sup'rimă băile se 
~(:ine Ja.:I)at., se face un con trol radiologic şi se constată că 
ccinsc.-liclarea, încă nu este făcută şi că fragment~le se men­
tin intr'o uşoară de11lasare antero-post. aYâncl un calus in-
cipient: în jtrrul lor. , 

~IX 1. La dorin !a părin!ilor pără::;eşte serviciul cu in­
_diea\irt de a mai fi tinută în repaus complect, incă cel pu-, 

·tin două siilJtătllâni, pe11tru consolidarea fracturei. 1 

Ohs. XVL - B. J'. Femee de 83 ani, muncitoare, su.J 
Iere in ziua do 10 Oct. 1927 un accident în urmăloarele im­
vre.iură:ri: Pe cil ncl transporta un car încăn:al cu năsip 

. necesar clăcliroi unui edificiu, la un moment dat se răsloar...; 
nă cu carul şi este prinsă dedesubtul năsipului care o aco..! 
1K!t'ise pe jumătate . .Este ridicată ele al\ ii şi atunci observă. 

că are o el nrere maro în regiunea pnbi:mă şi lomh<uă şi că 
nn poate să pă:-;t.roze pozitia Yerticnlă şi nici să umble. Este 
transpol·tată In domicil iu unde stă 2 zi le, dar observând căi 
nu ~c amelion::tză intră în :o;t?niciul elinicei noastre J.H~ 

ziua. dE" t2 Oct. anul l\J27. 
J 1 

La. .inlnn·ea jn Clinică bonant :;e plânge de durer~ 
lllH't·i în regiunea, pubiană, c.:n·i se accentuiază la cea 1~m~ 
mieă mişcare, şi do impotenlă functională a membr.elo1~ 

. i"pferioare. _ 
L<t examenul general, con~talăm echimoze pe abdomen 

ş.: tegumentele erestei iliace stftngi. 
Aparatul re:-;pirator circulator sistemul nen·os, nimic 

dPo~:ehi l. 
La exa.menu l local, echimoze întinse de mărimea unni 

pod de palmă in regiunea pubiană stâ.ngă şi tegnmentele 

-cros lei il ia ce slângi. 
· · B.olna\'a zace în decubit dot·sal, imohilă, membrul in­

f!:'rior stfmg în abduc(.ie şi rota(.i•e externă, mişcările acthe 
:ale acestui memJn·u complect abolite, mişcările pasive po~ 
:sibile însă lim,Hate şi sunt extl'em de dureroase. 
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Nu voale păstra pozi(ia verticală nici umhla. 

La. palparea ramurei pnbiene stângi senzihilitate exce­
siYă, uneori se percep crepitatinni osoase nele. La palparea. 
bima.nuală ;;imullană a celor două C'reste iliace, bolnava lo-· 
ca lizează d·urerea în r egiunea pubiană stângă, ele-unde în· 
~emicentură trece pe~te creasta iliacă stîtngă şi regiunea. . 
lombară. 

Ut·in(l,:lză sponta.n. are scaun. 

.;:. .... ~. . . ,/ 
~~ . 

. .• ~.· : .. ·:t ·, , 

-~· . , ·J~)J . 

Fig.·4. 

In aeeaş zi ~e admini~lTează un vurgativ şi se face un 
examen radiologic cu următorul rezultat : 

Fractura ramurei orizontale şi verticale a. pubelui 
drept cu încăleca1·ea fragmentelor şi o cleriere pronunţată 
basinului, '/" dreaptă fiind rotată înafară. Osul iliac stâng­
prezintă o fisură incomplectă, care pleacă dela partea in­
ferioară a articulaţiei sa~ro-iliace drepte, până la mijlocul 
crestei iliace. (Fig. 1~:). 

H>!TX. Se face un aparat de extensie Bardenhauer la. 



menibrul iuferior stâng cu 4 kg1·: Se dă calciu chlorat 
intern. 

25;1X. Afebrilă. Bolnava suportă hine aparatul de ex:.-. 
tensie cu 6 kgr. Se ewu:uiază tuhul digestiv prin clisme elin 
:3 în 3 zile. 

7iX. Se ridică aparatul de extensie. I-se face un con­
trol ·racliogra.fic care arată un calus incipient abondent.. 
La dorinta propie părăseşte CI iniea cu recomn.nclat.ia a sta. 
.1;;~_ pat încă cei put.iu 30 zile. 

Obs. X VJ L - H. 1'v.l. femeie 53 ani casnică. Este inter.:.. 
JHttă In ziua ele 14,'X1 19:27 cu diagnosticul ele fractură a 
J)asinuiui enre s'a pl'oclu~ in urm~Ucarele împrejurări : In_ 
~iua de J2iXI. anul curent în timpul d\.ncl lrarersa o stradă. 
este !oYită de un autob_us lrântilă la pământ In urma cărui · 

accident nu mai e capabilă a se ridica de jos şi are dureri. 
~·iolente la nirelul basinului. Este ridicată de a.lţii trans- · 
portată la domiciliu unde însă simptomele ele mai sus per- . 
zistă din cnre cauză întră în serviciul Clinicei noastre. 
, La, intrare in Clinica holnant se plânge de impotentă: 

[uncţ.ională a, membrelol' in [erioa re, dureri violente la. nive­
lul oaselor hasinului la cen. mai mică mişca.re şi fenomene-. 
de relentie parţială ele u·rină. 

Ca stare generală bolnava bine nutrită cu aparatul 
;respira lor şi circula-r normal. Heflexele pupilare cutanate: 
Şi tendinoase nornw.le .. 

La inspectia hasinuini nu :-;e constată nici o deforma-· 
;ţiune osoasă. La palpare în hipogastru constatăm o tu-.' 
~noră rotundă globuloasă, este relieful pe care-1 dă o vezică.­
'plină. La apăsarea ramurei drepte a puhelui constatăm o 
senzibilitale exagerată care · trece şi în sp1·e .regiunea oh-

tnratoare. 
Un punct analog senzibil găsim şi la palparea. crestei 

iliace stângi în apropierea a1·ticulaţiei cu sa.crul. Orice-
. mi.5care activă şi pasiYă a. membrelor inferioare eUJ;- cauza. . 

durerilor ca'l'i se accentuiază este impo:->ihi!ă. . · 
Se· sonclează : uretra uşor permeabilă liberă se recol ~ 

tează urină, claTă. 
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: Sa ·face examenul radiologic şi se constată ; o fra.ctură 

a ramurei orizontale a pubelui drept cu fractura osull.).i 
iliac stflng în imediata a}l'ropiere a articulaţ.iei sacr<H!iace 
stângi. 

16.· XI. 1927. Se aplică extenzia ambelor membre infe.; · 
l'joare după procedeul Bardenhauer. 

17iXI. Temperatura 38° pulsul 90 ·1)e minut. Suportă 
bine exlenzia. 

1/XII. La do-rin ţ.a. proprie părăseşt-e serviciul pe ea le 
de vindecare, recomandfmclu-i-se un repaos încă de cel 

Fig. 5. 

PU.tin. 30 de zile, după care timp să se prezinte pentru un 
~ontrol radiologic al hasinului. . 

Ohs. X V IIL .......,.., ·G. Z: 26 ani, plugar, se prezintă în 
sc·rviciul Clinioei noastre, plâ.ngftnd.u-se ele dureri la nivelul 
c:reslei iliace drepte, şi im.potenta funcţională ,~ membrului 
inferior drept-consecuti\"ă unui traumatism. 
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Hefuzfmd insă a rămânea în serviciul Clinicei ne-am 
mărginit la un simplu examen Tadiografic inregistrCllt sub 
N o. 325.:927. la care se constată : O fractură a spinei iliace 
antero-:mperioare drepte cu deplasare inferioa;ră fragmen­
tul fiind complet liber. (Fig. 5). 

I-se recomandă l'epaos absolut şi reveni-rea pentru un 
control r adiologoc al basinuluL Bolnavul neprezentându-se> 
nu putem şti rezultatul tardiv al vindecării . 
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Concluziuni. 

1. Ji'racturile basinului con::;Lituesc astăzi o formă re­
..lativ rară, dar destul de caracteristică ele fractură. 

2. Frecvenţa faţă de N o. total de fracturi, a fost de : 
.1,38 %, pe cazurile de fracturi a Clinicei Chirurgicală din 
-Cluj. 

3. Cauzele cele mai frecvente la .noi sunt, surpările de 
.l)ământ şi tamponările, apoi căderea dela înălţimi etc. 

4. Examenul radiologic precizează diagnosticul şi com­
_plectează indicaţia tratamentulW.. 

5. Gravitatea fracturilor basinului rezidă nu în însăşi 
~farctura, ci mai mult în complicaţiunile la cari pot da naş­
·.tere, prin leziunea organelor din micul basi.n, printre cari 
uretra şi vesica, ocupă primul loc. 

6. Oridecâteori se presupu.ne o leziune a organelor 
:intrapelviene, o intervenţie chirurgicală se impune şi încă 
·de urgentă, pentru reconstituirea inlegrităţei anatomice a 
organului lezat. 

7. Evoluţja şi prognosticul fracturilor necomplicate, 
·este în dependenţă de sediul, întinderea şi felul fracturii. 
In general este favorabil; o vindecare anatomică şi funcţio­
nală se produce. 

In fracturile complicate, prognosticul depinde de 
:multe împrejurări; în general este grav, prin fenomenele 
·pcritonea.le la cari dă naştere. 

8. Tratamentul în fra.cturile simple se reduce la imo­
.bilizarea basinului şi în cazuri mai ales de deplasări în sus 
:a u.nei jumătăţi a. basinului, în aplicarea unei extensii con­
·tinui după Bardenhauer. 

----- -----
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In farcturile co111plicate primul plan îl ocupă tratarea 
..:·.omplieatiunei, <le regulă prin intenenţie chirnrgicală. 

D. Mortalitatea pe fmcturile s imple îo Clinica Chirur­
:gicală din Cluj este ntil ă, pe fraeturile tomplicate de 
16,()6 ?~. 

\'ăzută. şi bună ele imprimat. 

Preşedinte: Decan : 

P.rof. IAOOBOVIOI. Prof Dr. MIHAIL A. BOTEZ 
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