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Introducere si consideratiuni generale.

Fracturile sunt dese leziuni ale organismului. Ele -pot
fi produse de o cauzi externi-directi sau indirecti, sau de
0 cauzi internd, o actiune musculari. )

f La fractura coloanei vertebrali avem fracturi pargiale si
fracturi totale, cominutive.

Fracturile parfiale sunt acelea, care intereseazi izolat
una d'intre pirtile constituente a vertebrei, sau mai multe
din aceste parti, firi a produce o solufiune de continuitate
eomplectii a coloanei oSoase.

Fracturile totale, 4unf acelea, care' determini o solu;xune
de continuitate complectia rcoloanei osoase.

Fracturile coloanei| veriebrale sunt relativ rare. anml—
nind statisticele unor servicii mari chirurgicale, aflim: dupi
Bruns 0.4 %, dupi Gurlt'0.332%, dupi Helfferich 0.6 %
~Wagner i Stolper ‘gisesc ' 'in~  materialul  lor un
procent cu mult -mai mare, anume 2.07 % ceace se
explici prin faptul, ci observiirile lor privesc bolnavi unei
case de asigurare, cirui membriin 9/10 sunt minieri. Aceasta
statistici din urmi 1lustreaza ei tocmai anumite ocupatiuni
dau un numir mai mare de fracturi vertebrale, cum vom
vedea mai térzm






Fracturile parfiale (izolate).

Fracturile parfiale sunt cunoscute din timpul lui Hip-
pocrate, care a studiat si a descris fractura apofizei spinoase,
_care ,se v indecd repede si fird accident, pentruci toate
oasele cu structurd spongioasi si consolideaza foarte repede’’,

Malgaigne, in tratatul lui de fracturi din 1847 semnaleazi
raritatea fracturilor vertebrale, a vizut numai 14 cazuri in
11 ani, si fracturi partiale foarte rar, sustine ci si produc
numai prin armi de foc.

1884. Hamilton descrie fracturile partiale a col. vertebrale
dar insistd asupra rarititi-lor..In general autori semnealeazi
foarte putin despre fracturile parfiale, dar decidnd trauma-
tismele osoase sunt /diagnostizate cu \ajutorul radiografiei,
fracturile partiale fird/ leziuni medulare sunt mai frecvent
diagnostizate si studiate. In general laceste fracturi sunt rar
izolate, ci mai des \ele sunt combinate intre ele, sau com-
plicate cu luxatiuni.' Ele se impart: 1,/ Fracturile apofizelor
spinoase, 2. fracturile ‘arcurilor, 3. fracturile rid&icinei arcu-
rilor, 4. fracturile apofizéi articulare; 5. fracturile apofizelor
transverse.

1. Fracturile apofizelor spmoase sd intdmpld sau prmtro
fortd directd (loviturd, izbire) sau indirectd, prin contractiune
musculard puternicd. Ele precum si fracturile parfiale a ce-
lorlalte apofize, au fost observate si in cazuri de leziuni a
rachisului prin arma de foc si inpunsituri. Fracturile apof.
spinoase sunt mai frecvente in- regiunea dorsald, decit in
celelalte regiuni a coloanei vertebrale. Wagner si Stolper
gisesc din 125 fracturi a coloanei cervicale, numai 20 fracturi
apofizelor spinoase, si d’intre aceste numai 10 fracturi par-
tiale, celelalte au fost combinate cu alte fracturi sau cu
luxatiuni. S3 intelege ci procesele spinoase mai lungi si
mai proeminente vor fi mai des interesate Cz, C6, Cy, in-
diferent daci era o fortd directi sau indirectd, prin hiper-
extensia a ligamentelor §i a musculaturei, natural ci proce-
sele mai lungi sunt mai expuse traumatismului, decit cele
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ma® scurte, care sunt ale vertebrelor cervicale mijlocii s1
sunt mai apropriate intre ele. S'au observat fracturi transver-
sale totale, uneori numai infracfiuni. In general dislocagia
nu e mare, fragmentul fiind fixat de l_lgame,ntul nuc]_le_al. Am
mentionat ci aceasta fracturi e insofitd de mu’lgeorl,de alte
fracturi sau luxatiuni ale vertebrelor. Trebue considerat ca ca-
racteristic, in cazul unei luxafiuni de flexnme_ verte_l_.)rel cer-
vicale cu o dislocatie mare inainte, ci apofiza spinoasi a
vertebrei luxati sau unei vertebre Invecinati se va fractura.
Cauza trebue cidutati.in ligamentul nucheal, care, nl{ permitg
cd apofiza spinoasd respectivd si sd miste inainte impreund
cu corpul si arcul vertebrel luxatid si trebue astfel si se
fractureze. -In" regiunea dorsald fracturile apofizelor spinoase
sunt frecvente, procesele fiind mai lungi §1 mai subfiri sunt
mai . predispuse la fracturi. Aceste fracturi sunt in general
transversale, adica linia de fracturd merge de sus in jos
aproape. paralel cu axa coloanei. vertebrale. De cele mai
multeori avem o fracturi a mai multor apofize si in aceste
cazuri ele nu sunt fracturate la acelas nivel. Anume cele
mijlocii in profunzime, iar cele superioare $i inferioare maj
superficial. .Cum -am vdzut fractura'proceselor spinoase cer-
vicale sunt in general fracturi prin, smmilgere, cici survin in
cazuri de fracturi -sau luxagiuni avertebrelor respective prin
resistenfa ce o opune ligamentul nucheal dislocatiunii. In re-
giunea dorsald §i lombard insi-— i{n cea din urma fract. apof.
spinoase “sunt extrein \de ‘rare.—=-fractura e cauzati aproape
totdeauna de o for{i directi’ care actioneazi deobicei in di-
rectia tangentiald. '

2. Fracturile arcuarilor sunt mai grave, producind prin
dislocarea lor leziuni ale miduvei, cici fragmentul este de
citrd forta traumatici inpins in canalul medular si astfel
comprimd miduva. . .

. Prin apofiza spinoasi arcul este impirtit in doud juma-
tifi, se poate ci forfa care actioneazi prin apofiza spinoas
asupra arcului s'd’l rupi Intro parte sau in ambele parti.
In cazuri de fracturi unilaterale, dislocatia nu e asa de mare
sl daci avem o leziune a miduvei si ea este unilaterald:

. Deacea aceste fracturi dau un prognostic mai bun. Céand
fractura este bilaterals, atunci si mobilitatea fragmentelor este
‘mai mare si dislocafia mai usoard, deacea i posibilitatea
unei compresiuni grave ale miduvei e mai amenintitoare:
Poate fi fracturat un arc, dar sau observat si fractura mat
multor arcuri. Locul de predilecfie acestor fracturi este co-
loana cervicalj in special atlasul si axisul. In regiunca dorso-
lombard sunt rare fracturile arcului, cauza o gisim in faptul
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ci in aceasta regiune arcurile sunt mai bine protejate. In
regiunea dorsali coastele si omoplatele proimind inapoi si
protejeazi astfel arcurile de traumatisme. In fine si directia
proceselor - spinoase este importantd. In regiunea cervicald
ele proimind aproape ‘horizontal, astfel o forti care actio-
neazd in directie horizontald, mai ales daci este circumscrisi,
"va fi transmisd direct celor doud brate ale arcurilor, care
astfel se fractureazi usor. In regiunea dorso-lombari insi-
direcfia apofizei spinoase estc oblici inapoi si in jos, un
traumatism circumscris-va fi diminuat prin cedare elastici.
Deacea fracturile arcurilor sunt aci mai rare. - -

3. Fractura radacini arcurilor.

Puntea osoasi care leagd apofiza articulard si arcul poste-
rior a vertebrel cu apofiza transversi si corpul vertebrei si |
numeste riadicina arcurilor. Fractura lor izolati este o ade-
varatd raritate. Dacd este bilaterald si produce o desfacere
totald de pirfile posterioare a vertebrelor. Aceasta fracturi
bilaterald observatd si descrisi la axis si la vertebra C6
de Buvier, Schallenmiiller si Biichner. Intr'un caz sa obser- .
vat ruptura arterei vertebrale stg.

4. Fractura apofizelor articulare.

Si giasesc izolat foarte rar;rele si pot produce prin con-
tractiune musculari mai rary sau prin’ forfa externi care actio-
neazi direct sau indirect; uni sau-bilateral. FFractura aceasta
sd giaseste mai des in regiunea cervicald /insofind luxatiunile.
In aceste cazuri bine -infeles_sd rupe mumai apof. articu-
lard invecinatd cu articulatia luxatd, adica ap. art. acestel
articulaiuni sau apofiza articulard a vertebrei neluxatd .care
e imediat dedesupt sau deasupra: In general se fractureazi
numai virfurile acestor procese, cind  insi avem forte mai
mari, mai ales la fracture prin compresiune, atuncea gisim
si la nivelul acestor procese fracturi grave. Wagner si Stol-
per animtesc, ci au gisit aceasta . fracturd in regiunea
cervicali 8 ori impreuni cu luxatiuni si 4 ori .cu alte fracturi
grave. Ei nu le consideri ca fracturi izolate. Totusi au fost
descrise si izolate in statistica lui I. si A. Baeckel din 1911
gisim dintre 75 cazuri de fracturd coloanei cervicale 1 fracturd
izolatd a procesului articular. Iar Michel si Durach au ob-
servat cu controlul radiografic 1 fracturd apofizei articulard
inferioard stg. vertebrei 7C la un hamal care sa opus a-
refine o trasurd incdrcati cu pachete dela risturnare.

In regiunea dorso-lombard fractura acestor apofize sunt
adevirate rarlta‘;l CAt priveste regiunea sacrati Henle sus-
tine ci in cazuri de hlpere\tensmne sau hiperflexiune pro-
cesele artlc:ulale ale sacrului sd pot ugor fractura.
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g 8. Apofiza fransversa.

Apofiza transversi si fractureaza foarte rar izolat. Dia-
gnosticul acestei fracturi era inaintea erel radiologice o ra-
ritate, a devenit insi in urma descoperirea Iul, Rontgen mai
usor, astfel ci Gaildau intr'un articol recent s'a putut referi .
la 129 de cazuri din care 3 sunt .propril. Locul de prfzdlu-
lectie .acestei fracturi este coloana lqmbara.an a fost insa.
observati si in regiunea cervicald si. dorsald. N

Fractura apofizelor transverse cervicale meritd o deuosebxté
atenfie, prin faptul vecindtdfi lor cu artera vertebrald, care
poate si fie usor lezati. Astfél a fost observat din partea
Nuyten, Niquet, si Lemaitre (citat dupd Lanet) un caz cu-
rios de apof. transv. C6 dreaptd, diagnosticat prin radio-
grafie, ciutdnd cauza hematomului format prin ruptura arte-
rei vertebrala. '

Fracturile intereseazi una sau mai multe apofize transv.
din aceas parte, sau in acelas timp apofizele din ambele pirii.

Dupi observatiunile lui Kalthoener, Hoffmann, Tanton
(cit. dupi I. A. Boeckel) fractutile unilaterale sunt cele mai
dese i locul electiv este Lz, L3, L4. Linia fracturei merge
de sus in jos si dinduntra inafard in\ cazuri de fracturi uni-
laterale. In cazuri de/ fracturi multiple linia de fracturd este
oblici, apropriindusi la apof. sup. mai mult de baza a-
cestora fiar la cele inferioare mai mult de extremitatea lor
externi. Predilectia coloanei/ lombari la /fract. izolate ale a-
pofizelor transv. se explici ‘prin faptul ci ele sunt deobi-
cei fracturi indirecte prin. contrac{iunea musculaturei puter-
nice in aceasta regiune. '

Muschi acesti sunt-marele dorsal, patratul lombar, psoa-
sul mare si muschii intertransversali. Ei se insere pe apo-
fiza transversi in parte sau numai pe aceasta apofizd, §i
fiind muschi puternici, este plausibil ci contractiunea lor
brusci, momentand, involuntara in cazuri de accidente poate
produce usor fracturi a apofizelor. Tinidnd seama de dezvol-
tarea ‘puternici a musculaturei in regiunea lombari, de fap-
tul cd apof. lombare sunt asezate in adancime fiind acope-
rite de straturile musculare mentionate, afard deacea cid apo-
fizele transv. superioare sunt protejate si de ultimele coaste
lar cele inferioare de osul iliac, este greu de inchipuit cum
un traumatism direct, daci nu este foarte circumscris, ar
putea produce fracturarea lor. Aceste consideratiuni au con-
dus pe Hoffmann, Tanton intre alfi. si nu admite o -altd
posibilitate de producere acestor fracturi de cét cea in directd,
prin contracfiunea musculara. Al{i autori insi ca Haglund
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Audard (cit. dupi GAldiu) cred ci fracturile aceste si pro-
duc in cele mai multe cazuri prin traumatisme directe. Gal-
ddu sd asociazd acelor, cari admit si fracturi prin traumatisme
directe si indirecte.

.. La cazuistica acestor fracturi izolate pot contribui cu
o observatie din Clinica Chirurgicald din Clu] prezentdnd $1
radiografia respectivd..

Dr. L, In ziva de...... cdzand pe scard in spate §i-
alunecdnd pe trepte, voind si se gcoale simte dureri in re-
glunea dorso-lombard si impotenta functionald a membrului
inferior stg.

In decurs de o siptiméni functiunea membrului inferior
revine, riméne insi o durere in regiunea lombard stdngi,
imediat ldngd coloana vertebrald, care si accentuazd la pre-
siune directd, la tusi, la flexiune inainte si la flexiune late- -
rald spre partea dreaptd. La radiografie si constatd o fracturd
a apof. transv. III. si IV. vertebrei lombara stg. Radiografia
B2t L.
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6. Fraétura corpului vertebral

si giseste intotdeauna la fracturi prin compresiune. Inume~
canismul acestori fracturi intri o forfd care acfioneaza pe
coloani in sens longitudinal, aducind cu sine scurtarea a
ei. Nu toate pirgile coloanei ‘sunt egal expuse acestor forfe,
ci ales pirtile care functioneazd ca organ de sprijin $i suport,
adica de o parte,- o coloand fdrd pereche formati de (;‘.()I‘p}l]
vertebral si-asezati inainte, de alta parte o coloand pa-
rechioasi, asezati inapoi si lateral si formati de procesele
articulare. Ambele aceste coloane se pot.scurta in urma unel
forte longitudinale. Cea posterioard pirechioasd se scurteazd
prin o dislocatie in articulatiuni, aceasta dislocare nu e mare,
fiind impedicati de resistentele osoase ale proceselor articu-
lare si ale articulatiunilor, care fiind in mare parte formate
de un tesut ‘compact sunt destul de resistente si fractura
lor e {mai rari. Elasticitatea coloanei anterioard formatd de cor-
purile vertebrelor e mai mare, datorit meniscurilor interver-
tebrali, dar ea este mal pujin resistenid fiindcd i structura
a -corpului vertebral predemini-tesutul spongios, astfel si
. explicd, de ce fractura acestor parfi sunt mai frecvente.

Scurtarea coloanei/ este’/totdeuna insotitd de a flexiune.
Aceasta flexiune si produce prin-mai multe moduri. Trauma-
tismul- insus poate produce in mod megcanic o flexiune. De
. alta.parte in cazuri\de:fract. prin cidere cel ce cade face
in mod reflectoric o miscare de flexiune, dar si fird o miscare
activd, coloana si afld in mod normal in flexiune, care prin
o fortd actiondnd -in sensul-lungimei a coloanei si va mai
miri. $i-rezistenta inegali.celor trei coloane mentionate, din
care se compune coloane actioneazi in sensul unei flexiuni
intru, cAt in cazuri de compresiune forta va actiona in’ tot-
deuna in direc{ia-resistentei mai mici adica inmainte.

Coloana vertebrald aproape totdeuna este in totalitatea
sa sau in mare partea el expusd traumatismului si totusi nu-
mai un corp vertebral sau vertebra invecinati si fractureazi.
Aceasta se explici prin faptul ci elasticitatea coloanei nu
este in totalitatea ei egali si astfel si dispozitiunea la fract.
in diferitele parfi ai el este variabili. Inilfimea a corpului
vertebral si mireste de sus in jos. Aceasta insi nu se in-
timpld. cu meniscurile, cate sunt mai subtiri in- regiunea
dorsali,_ de acea mobilitatea acestei regiuni a coloanei ‘e
~ cea mai micd. In regiunea lombari meniscurile intervertebrale
sunt mai groase deci si mobilitatea acestei regiuni va fi destul
- de mare. Cel mai mobil segment este cel cervical, fiind aci
indlfimea a. meniscurilor relativ cea -mai mare. Mobilitatea
acestei regiuni mai ales in sensul unei flexiuni, explici dece
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gdsim aci-mai ales luxatiuni iar fracturi mai rare. Lle si
gdsesc mal frecvent in regiunea dorsali si lombari, anume
ultimele vert. dors. si I. lomb. sunt predispuse. Ménard stu-
diind repartizarea fracturei in regiunea dorso-lombari di ur-

mitoarele conclusiuni:

LDy, II. Die, III: I 8,,IV. D g, V. D 13, VI, D 10,
¥il. ‘D oy VIIL ..D 20, IX.D 2. X. D 32..-XI. D37,
XL D 8a,, 1.1 78, 1. L2811, L 6, TV, L 2, V. L L

_Cat priveste fracturile partiale ale corpurilor Kdcher a
gdsit din 23 de cazuri 11 ori vert. D 8—12., 7 ori vert. lom-
- bard, $1 anume 5 ori vert. dofs. 'si I. lombard, iar 4 dintre
-aceste fracturi erau in '/, sup. a col. dors. ¢

Malgaigne a explicat faptul ci fractura ale corpului ver-
tebrali au anumite .locuri de predilectie, ci in locurile a-
ceste se intdlneste o parte mai flexibili a coloanei cu una
mal pufin flexibili.

Kocher combate aceasta ‘teorie §i explici predispozitia
anumitor regiuni ale coloanei vert. la fracturi, ci in aceste
regiuni coloana nu e in starein—urma unei forte a face o
migcare corespunzitoare in-sensul ‘unei flexiuni si de a cea
se fractureazi. : ‘

In cazuri de traumatisme care actioneazi in modul de-
scris, adica in sensul unei “fiéxiuni cu |scurtarea coloanei,
putem avea numai o leziume a’aneniscurilor, contuziunea sau
ruperea lor. Prin traumatismul-mugurele central fluid al me-
niscului intervertebral, \va fi expus unei/ presiuni mare, care
.la randul lut va plesni pirjile-solide preferice a meniscului.

Privind coloana vertebrali 'in totalitatea- sa vom constata
o predominenji a tesutului spongios asupra celul compact,
ce’ nu este observat in alte oase a corpului. Se intelege :ci-
masele acestea osoase spongioase se pot mal usor comprima,
respectiv fractura. Continuitatea a corpurilor vertebrali poate
fi pistrati, dar forma sufere a modificare,’ iniltiune se va
micgora prin compresiunea asupra trabeculilor osoase i a
spatitlor intertrabeculare, iar dimensiunile orizontale ale car-
pului se vor miri prin distinderea maselor osoase in urma
presiunei. Fiindcd in mecanismul lor de fracturid aproape tot-
deuna intri o flexiune deacea pirtile anterioare vor fi mai
mult comprimate. Astfel traumatismele au tendinta de- a da
vertebrel comprimate forma de pand (ic.} in dreptat cu mar-
ginea ascutiti inainte. - ' 5 =

‘In cazul cind continuitatea corpurilor vert. nu e pistrats; .
si avem a face cu adeverate {ragmente, linia fracturald poate
si aibd diferite direcfiuni. Cind fisura e horizontald si merge
mai mult sau pufin in mijlocul corpului vertebral si liga-
mentele longitudinale antericare precum $i- posterior nu sunt
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. rupte, atunci dislocatia fragmentelor e mal mici si deacea
pericolul unei leziuni ale miduvel nu este aga de amenin-
titoare. De cele mai multe ori linia fracturald va fi oblicd si
se vor forma asa numite fragmente in formd de pani, aceste
sunt forme de fracturi de compresiune modificate prin flexiune,
care joacid un rol foarte important in aceste fracturi. Aceasta
formatiune de ,pani” poate si se intdmple cind fracturd
merge. in- pand anterioari; sau de sus ‘§l Inamte In pana
posterioara.. : . . . 5

Cea primi e mai frecventi in regiunea dorso-lombari,
intrind in mecanismul producerei fracturei mai des o flexiune
inainte, iar in regiunea cervicali si giseste mai 'des cea
prin flexiune fnapoi. Fractura in pand posterioard periclits
mai mult miduva, fiindci fragmentul se deplaseaza foarte
usor inapoi spre canalul medular si comprimd continutul lui,
mai ales daci si ligamentul vertebral long. post. este rupt.
Cind traumatismul produce pe lingd scurtarea’ si flexiunea
coloanei si abductiunea ei intr'o parte, atunci natural una
"din -aceste parti va fi mai zdrobiti. Corpul vertebral va avea
in aceste cazuri si intro-sectiurie; frontald o formd de panj
(ic.). Bine inteles putém avea in-acelas timp si mai muite
fracturi anume in cazurile defracturi’in escile.

'

Fracturi cominutive, totale.

Fracturile cominutive totale sunt acelea, care produc o
- solutiune de continuitate coloanel vertebrale. In aceste fracturi
avem aproape totdeuna o’ combinatie de fracturd vertebrala
_cu luxatiune, interesind pe-o-parte coloana ant. formati
de. corpurile vertebrale, de alta paite coloanele postero-late-
rale formati de procesele articulare. Aceste sunt fracturi co-

minutive cu luxatiune. Kocher le’a hnumit . ,totalluxations-
frakturen”.

~ Ligamentele ce leagi arcurile. si apofizele articulare se
rup printr'un traumatism ugsor, favorizind astfel luxatiunile.
Apofizele articulare avdnd prin structura lor o resistenti mai
mare sd fractureazi in general mai rar, de cit corpurile
vertebrale formate in mare parte de tesut spongios. Un
traumatism deci, care acfioneazi in directia unei scurtiri a
coloanei vertebrale si in acelas timp si in sensul unei flexiuni
va cauza aceste fracturi combinate cu luxatiuni. Fracturile
acestea cu luxatiuni pot fi considerate in general ca o exa-
gerare a fracturei corpului vertebral prin compresiune fiind
cauzate de un traumatism similar, dar mai grav. Cum am
ardtat la fracturile a corpurilor vertebrei prin compresiune,
vertebra comprimati are tendinta de a lua forma unei pani,
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suprafaia ei e -deacea oblici, pe suprafata aceasta . presii-
pundnd o forfd mare, vertebra superioari poate usor aluneca
inainte. Migcarea aceasta o poate -executa cu atit mai mult,
cu cat flexiunea, care de alta parte favorizeazi luxatiunile in
articulagiile laterale, intrd si ea cum am vizut in mecanismul

producerei fracturei. Deplasarea in cazurile acestea de fracturi,

care sunt combinate cu luxatiune este variabili.

Dupd Kocher deosebim fracturd prin compresiune cu
luxafiune asa numitd ,luxationscompresionsfracturen’” la care
corp. vert. isi pistreazi continuitate deacea si deplasarea
este mal micd. Ea -este mai mare in cazuri de fracturi oblici
cu luxafiune, luxationsschrigfractur”, cind vertebra luxati
alunieciind  inainte, aduce cu sine fragmente din vertebra
fracturatd. Limia de fracturi este in general dirijati de sus

st fnapol in jos si finainte. Uneori si intAmpli ci o parte

din corpul vertebrei luxate se rupe si riméne legat cu partea
rimas fixatd a vertebrei inferioari fracturati. Deplasarea este
in general foarte mare, vertebra deplasati poate fi asezati
cu suprafata ei inferioard chiar pe fafa-anterioari a vertebrei
de desubt, canalul medular va fi mult strimtat, in cazuri cu
deplasare foarte mare chiar' complect interrupt si miduva
consecutly grav lezatd sau distrusi complect. Simptomele grave

sunt explicate prin distructia m#duveisi boldavul succombi

dupd un timp mai scurt sau. lung.

In cazuri de fracturi agezate la nivelul miduvei caudale
cu distructia ei facem un proguestic mai/ bun.. i

+. Kocher deosebeste In etiologia acestor fracturi urmitori

factori: 1. Compresiunca , de-'sis in' jos a coloanei vert., 2.
flexiunea, 3. o 1zbire directi 'pe spate combinati cu factori
ment{ionati. Ca complicatiune putem avea in loc de luxatiune
in articulatiunile laterale, o fracturi apofizelor articulare, cAnd
ar fi mai exact a vorbi de fracturi cominutivi. Dare fractura
apof. articulare modifici foarte pufin tabloul elinic si deacea
n'are importanfi. Tot asa si fracturile concomitente apofize-
lor spinoase sau transverse. . :

Momentul dislocant al flexiuni e in diferitele piri ale
coloanei vertebrale inegal dezvoltat. Ea este mai pronuntatj
in regiunile unde si in.mod normal avem o flexiune adica la

nivelul coloanei dorsale, astfel ci o comprsiune in sens lon-

gitudinal va miri wusor si flexiunea in  aceasta. re-
giune. Deacea gidsim aici mai des si mai cu seama in péir-
tile inferioare a .coloanei cervicale, dar si In partea supe-
rioard ale coloanei dorsale fracturi oblice cu luxatiuni. In
regiune lombari si intr'un grad mai mic §i in pirtile in-
vecinate inferioare a coloanel dorsale lordoza care este nor-
malid ingreuneazi flexiunea, deacea in aceste par{i predo-



ming fracturile corpurilor prin compresiune, sau fract. prin
compresiune cu luxatiune. Dupd Kochler nu s'ar gisi fracturi .
oblici cu luxatiune in regiunea lombard. Tipul acestor fracturi
nu prezinti de cAt rare ori modificiri. O deplasare inapoi
e foarte rari, ea a fost totusi observati de K_och,er, Wag-
ner, Stolper intre al{i. Sau mai descris cazuri unde luxa-
tiunea In" apofizele articulare a fost unilaterald, iar fractura
corpului oblici in sensul unei sectiuni fromtale. In “aceste
cazuri a intrat in mecanismul fracturei si o flexiune laterals,

Fracturile cominutive cu luxafiunea celor doud vertebre
cervicale superioare au anumite particularitifi speciale, care
se explicd prin architectura acestor vertebre si articulatiunilor,

Primejdia mare este in leziunea miduvei cervicale. De
alta parte canalul medular este in totalitatea coloanei cervi-
cale destul de lat, mai ales la nivelul celor doua prime ver-
tebre cerv. care deacea si poate intr'un mod destul de mare
strimtora pand ce aduce compresiunea miduvel.

Cat priveste fracturile cu luxatiune posibilitatea de de-
lisare este datdi deoparte prin ruperea arcului anterior al
atlasului, de alta parte ceace si intAmpld mai des, prin
ruperea procesulul odontoid al axisului la locul de predilectie
la colul acestui proces: Uneox 'si corpul al axisului se rupe.
‘Deplasarea nu trebue si| fie) mare, deobicei avem luxatia
atlasului si o tendingi a capului“de a cade inainte. Fractu-
rile cu luxatiune atlasului sivaxisului inapoi sunt rare, iar
cu- o deplasare laterale sunt adeverate raritisi. '
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Etilogia fract. vertebrale.

-In mare parte este descrisi la expunerea diferitelor
fracturl vertebrale. Am .vizut ci fracturile partiale ale apo-
fizelor si ale arcurilor pot surveni in urma traumatismelor
directe, loviturd, izbire, sau prin contractia musculaturei. In
cele urmitoare ne vom ocupa mai aminuntit de etiologia
zdrobirel corpului vertebral §i cominutive cu luxatiuni care
survin prin acelas -cauzi, casi cele d'intdi, numai ci trau-
‘matismul este mai puternic. Fracturile de compresiune sunt
cauzate totdeuna printro fortd ‘indirecti. Locul de actiune a
traumatismului gi locul fracturi sunt departate una de alta.
Forta actioneazd in cele mai multe cazuri in axa corpului
asupra extremitifile coloanei vertebrale, in general prin iz-
bire ori ciddere pe cap sau ceafi deoparte sau pe regiunca
gluteald sau picioare de alta—parte. In cazurile dintdi avem
mai des fracturi in reg. eervicald §i dorsald superioari, in cele
din urmid mai mult in/regiunile: inferioare.

Mecanismul fracturilorsi locul de' predilectie le-am expus.

Fracturile aceste se obsetvi.mai ales la zidari cizind- din-
. acoperigul. cisel sau din esaford. La plugari, cizdnd din un
car incdrcat, (la muneitorl de €imp) agronomi cizidnd depe
o clane de fan, tdidtori de /lemne cate un arbor peste spate.
Totasa Intamplator la accidente cu ocaziunea exercitiilor gim-
nastice exercitate de amatelri, si-mai des de profesionali,
de acrobati. Sunt cazuri intdmplate la accidente de tren’sau
~de automobil (vezi statistica), de multeori cauzate prin obi-
cen riu de-a siri din aceste vehicule inalte cind sunt in
plind vitezi. o

Minieri prezinti des fracturi prin compresiune cind si
surpi blocuri de minereuri, sau cind cade cu cosul in pro-
profunzime rupindu-se franghia. =~ - ) ) .-

La lucrdtori de transport, cdnd cad greutdfi mari pe éi,
sau cizdnd greutatea din spate produc o compresiune. K

" Felul si rolul ocupatiunei explicd dece fractura coloanei
vertebrale se observi mai des la acecas fel de muncitori, $i
dece sunt atinsi birbati mai ales in virsta activd de 25—40
ani, pani ciAnd femeile §i copii prezintdi mai rar aceste le-
ziuni, numai cu ocaziunea accidentelor si sinucidere arun-
ciAndu-se dintr'o iniltime oarecare. :

-
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Simptomatologia.

Simptomatologia fracturilor coloanei vertrebrald este de-
stul de variabili. Ea depinde de sediul fracturi, de felul lui,
daci este o fracturd partiali sau totald. ~ _

In ce priveste fracturile partiale vom gdsi $1 la ele sem-
nele obignuite unei fracturi, adici dureri, deformatia regiunei,
crepitatia, impotenta functionala. Vertebrele formand canalul,
care confine miduva si infelege ci fractura lor poate leza
 si lezeazi foarte multeori miduva, astfel cd vom avea sl din
_partea miduvei simptoame. . ]

Fracturile apofizelor spinoase nu dau simptoame grave.
Musculatura si ligamentele nu permit o deplasare mal mare,
sau fac o repozitie a fragmentului mai ales dacd ele se vor
extinde flectdnd corpul inainte. Durerea la locul fracturi se a-
melioreazi in repaus, ea e mai mare la miscdrile si la pre-
siune fie directd pe locul fracturi, fie indirectd prin apisare
‘pe cap sau umeri. p : R

Crepitatia este usor de observat, totasa si mobilitatea
anormali a fragmentului, daca leziunea pirtilor moi nu im-
piedica palpatiunea. et _ ; ,

Fracturile ale arcurilor ne dau \semne similare.  Simp-
toamele externe acestor fracturi sunt in majoritatea cazurilor
asa de pufin dezvoltate, /intrucédt ne fac diagnosticul foarte
greu. Leziunea pirtilor mol care ne’indicd o leziune a pir-
tilor osoase, de multeori. masceaza semnele unei fracturi. Nu-
mai dacd palpim si prin ‘leziunea pirfilor moi vom constata
crepitatia in profunzime. Uneori-vom b#nui o fracturi ar-
curilor, cind' observim cd apofiza spinoasd sa deplasat in-
sofind arcul vertebral deplasat inainte si cAnd avem semne
medulare. Importanta fracturilor arcului trebue s’o ciutim
tocmai in primejdia leziunei miduvei prin:compresiunea din
partea fragmentului deplasat spre canalul medular inainte. -

Fractura rddicinei arcului extrem de rari altfel, in ge-
neral nu ne va da semne speciale, care ne vor permite ury
diagnostic preciz. $i in cazuri de aceste fracturi, mai ales
~dacd’ sunt bilaterale, leziunea miduvei e iminenti; dupi cum
am semnalat au fost. cazuri observate cu leziunea - arterei
vertebrale in regiunea cervicali.

_ Fracturile partiale apofizelor articulare ne vor da in re-
glunea cervicald semne, care ne dau uneori posibilitatea si
le diagnosticim dupd semnele externe a pirti laterale a ga-
tului. Astfel prin palpafia care este foare dureroasi, vom con-
stata crepitatie $i mobilitate anormald la nivelul acestor apo- - -
fize. Dar palpatia’ este de multeori firi resultat, fiindci ne
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Impiedicd masa mare a musculature;
dorso-lombari aceste fractur nu survi
alte fracturl sau -leziunj
tologia estes combinaty.,

Fracturile apofizelor transverse totaga de rare, ne vor da

dureri locahzatev 1l Teglunea alterati, violente in locul frac-
(turel. Durerea’ si exagereazi la presiune directs sau apisare
pe cap §1 umerl, totasa in anteflexiune si lateroflexiune spre
partéa sanatoasd. Cind apof. 1. L. este fracturati, putem
avea turburdri respiratori, deoarece diafragmul se inseri cu
" porflunea sa laterali pe aceasta apofizi. Mersul bolnavilor
este uneorl anrt_e-_-car_acteristic: corpul este aplecat inainte,
‘trungchiul este rigid si pasi mici ca la bolnavi cu spondilite.

Simptoamele acestea lipsesc uneori in intregime sau sunt
- foarte vagi. ’ .

~Cat priveste regiunea lombari, locul de predilectie ace-
stor tracturi, Hoffmann giseste caracteristic o ,turtire” a re-
giunei lombarid cu o flexiune inainte prin faptul ci muschi care
se Inserd pe apofizele transverse prin ruperea lor si-au pier-
dut purnctele de insertie nu miai iaw parte la flexiune, si sunt’
intinse Intre punctele fixe. ' 4

Iracturile pargiale ale corpului, vértebral dau deobicei
simptoame mai caracterisice: Simptomul cardinal este defor-
matla in forma unei cifoze circumscrise adici intr'o gibozitate,
care este cu atit mai\ prohunjatdi cu cAt deformatia vertebrei-
“sau vertebrelor lezati este ‘mai“mare. In cazuri usoare ea
poate si fie atit de micH, ¢ci nu'ovom observa de loc sau cu
greu. In cazuri recente diforma(ia aceasta poate si dispar
cu incetinirea incircdrer (compresiunei greutiti corpului) intro
pozitie de repaus 3i reapare cind bolnavul sede sau sti in
picioare. Gibozitatea este greu de observat in pirtile ale
coloanei unde in mod normal avem o lordozi. '

Prin compresiunei cum am -vizut inilfimea corpurilor
vertebrale se va micsora, totodati vertebrele exercitind in
apofizele drticulare o miscare de flexiune cirui ax ar merge
. tocmal prin aceste articulafiuni, arcurile. vertebrale fmpreund
~cu apofizele spinoase, cari sunt inapoia acestei axe, se vor
depirta intrd ele. Aceasta depirtare apofizelor spinoase se
va observa si palpa foarte bine. Vertebra care este agezatd
imediat deasupra vertebrei fra_tctt_u'atéi _céut;"md_ sd-51 gdseascd
un sprijin pe suprafata deobicel mdritd, oblicd a vertebrei
fracturati si va apleca Inainte, iar procesul lui spinos se
va ridica in sus. 0 ' .

Cand avem o fracturd mai multor ve‘rtebre_' atunci jnu
- proimini un proces spinos in EOTH_li de'vi'rf,.m c1foz'a va
A1 arciformi, cifoza si poate la inceput d’obicei usor elimina

gitului. In regiunea
rvin izolat, ele insotesc
ale coloanei vertebrale. Simptoma-
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printro extensiune in sens longitudinal. = Mai tdrziu ins¥,
prin contractiunea musculaturei si al }lgamentelpr prin f?rma-
rea unui calus §i in cazuri de zdrobire a meniscurilor inter-
vertebrale prin sinostoza a vertebrelor diformatia aceasta va
fi definitivi. Anchiloza traumatici aceasta este-in cazuri de
achilozi fibroasi relativd, astfel ci migcdrile in regiunea in-
teresatd sunt partial sau total suprimate. S E

Si intelege ci statica coloanei vertebrale prin cifoza sau
gibozitatea aceasta post traumatici si va modifica. Bolnavi
_cautd  s'o compenseze printr'e lordozd, insa_ multe ori nu
reuseste deloc, sau in mod insuficient, fiindcd cleolzartg de-
formatia se desvolti.acut, in timp scurt, estfel cd t.l.m'P“J
pentru o compensatie este prea scurt, de alta parte filndci
vertebrele si ligamentele. lor nu ‘mai permit o transformare
corespunzitoare. = _

Cand compresiunea intercseazd §i pirtile laterale sd in-
telege cd cifoza sau gibozitatea va fi de multeori insofitd
§i de o scoliozd corespunzitoare. $i acestea scoliozd va fi
compenzati de una opusi cu acelas restrictiuni ce sunt va-
labile pentru compénsatia 4 de formatii menfionate mai ina-
inte.

Avind in vedere /posibilitatea usoari leziuni a midu-
vei nu vom ciuta mobilitatea anermali si crepitatia. Dar in

- multe cazuri -vom observa aceste”semne-in regiunea dorso-
lombard la transportul, bolnayului, la asezarea -lui in pat si
cand incercim reductiunea a’ fracturei.

In cazuri de fracturi-ale corpului-vertebral in regiunea
cervicald avem contrariul mobilititi abnormi. Capul va fi
tinut fixat intro pozifid forfatd. Pozitia aceasta poate fi con-
sideratd ca expresiunea a tendintei reflectorice a coloanei
vertebrald de a imobiliza fragmentele. Aceasta imobilitate
va fi obfinutd prin contractia a muschilor gitului, intrucat
prin contractiunea muschilor respectivi si umerile se vor ri-
dica, vom observa formarea dungi in regiunele cefei.

In momentul leziuni bolnavul va simti o durere la nive-
lul f_racturei_. Uneori insi durerea e asa de slabi ci bolnavi
d'abia le simte si se pot misca. In general insi durerile
pun ‘bolnavul in imposibilitate de sede sau a stea in picioare
funds;‘i de si mdresc in aceste cazuri. Tot asa se exacer-
- beazi durerea prin e presiune pe cap ‘ori umeri sau prin
apasare directd. Uneori insi simptomelé sunt asa de usoare,
cd mcl nu vom’ binui o fracturd, mai ales in cazuri caind
bolnavi sunt siliti si fie in decubit dorsal in urma altor le-
ziunl traumatice. Sd prezintd din partea miduvei si.simptoa-
me nervoase. Cele nervoase si manifesti prin dureri ira-
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diante cauzate brin compresiunea nervilor in I
vertebrale. e . - =

. Simptoamele cele mai grave din cauza distructii midu-
vei avem in Cazuul de fracturd in pani posterioari; cand
acest fragument.sa deplaseazi, face o contuzie sau o distru-
gere a madvuvAeL Important este, cd deplasarea cea mai mare
s intAmpla ' momenitul  fracturei, si dispare mai térziu
. Impreuna cu Incetinirea (comprestunei) incircirei. In aceste
cazurl vom observ_a 0 leziune’ tétali a miduvei si canalul
medular este totusi de mirimea normali sau aproape Rnor-.
mala. i . o

Cat_priveste fracturile cominutive cu luxatiune, simpto-
matologia lor se -va compune din simptoamele a fracturi si
luxafiuni. -La locul leziuni vom avea o cotituri- a coloanei,
care nu sd evidentiazd in toate pirtile. In" coloana cervi-
‘cali s1 lombard trebue si fie compensati mai inainte lor-
doza normald sé fie gibusul evident. Deci disparitia sau micso-
raréa lordozei poate fi patognomic.

Deplasarea cauzati de luxatiunea inainte si evidentiazi .
prin. ruperea continuitdti-a liniei ce ‘o formeazi apofizele
spinoase. Avem o infunddturd care incepe cu apofiza spinoasj
vertebrei luxatd. Dacd apofiza este fracturati, ea arati o
mobilitate anormald, infunditura/incepe in .acest caz mai
sus, apofiza fiind {inutd la locul ei prin ligamentele respective
si musculaturd. In general insi apofiza spinoasi a vertebrei
luxatd sd deplaseazd inainte si apofiza vertebre dedesubt pro-
mmind forménd varful cifozei. Aceasta vertebri corespunde
in cazuri de fracturi cominutive cu luxatiune vertebrei fractu-
ratd. Apofizele spinoase vor-fi-departate intre ele si in sens
vertical, deplasarea corespunde gradul flexiunei. Pozijia anor-
mald apofizelor articulare cervicale le vom palpa uneori pe
pargile laterali ale gitului, iar apofizele celor trei vertebre
cervicale superioare si arcul atlasului precum si apofiza odon-
toidd al axisului prin gurd. Uneori putem constata i o mo-
bilitate anormald examnind prin gurd. g

Ca simptoame mentiondm tumefactia si sufuziunea san-
gviolentid la locul leziunei ele sunt mai pronunfate in cazuri
de leziune arcurilor si apofizelor spinoase. Un semn foarte
important: durerea localizatd, care se exagereazd la' apidsare
directi la nivelul fracturi. .

Avind invedere primejdia mare unei deplasirial fragumgn-
telor, palpatiunei exploratoard trebue ficutd- cu mare bdgire
de seami. Vom evita deci si cdutim sensibilitatea la locul
fracturi, prin apdsare pe cap sau umeri, totaga evitim si
cidutarea moblliti{i anormale sau crepitatiunel. _

Putem binui a fracturd cominutivdi cu luxafiune cind
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avem leziuni totale din partea miduvei. La contuzia pro-
fundi a miduvei vom observa urmitoarele: Turburdri mo-
toare, cari constau intr'o paralizie flascd dedesuptul” segmen-
tului de fracturd, turburiri sfincteriene ,$1'nwdlf1cart1um a
_reflexelor, cari sunt sau exagerate sau z_a.bohtgz._ Abolirea re-
flexelor un corespunde totdeauna notiunilor fiziologice.

Reflexele se compoarti in mod vari_at. In guenera} putem
spune ci reflexele sunt abolite, daci leziunea mdduvel a pro-
dus o interrupere arcului veflex, ele sunt exagerate,. dacd
arcal de reflex este intact insi ciile inhibitoare deasupra
arcului de reflex sunt intrerupte. ; .

Tulburirile sensitive constau intr'o anestezie compl«_eci"“i
sau incomplectii. S'au observat si turburiri vasomotoare, celace
explici turburirile de termo-actiune dedesubtul fracturei cu
ridicarea temperaturei pand la 40 procente. Aceste -turbu-
riri sunt datorite probabil unor deranjuri profu.l}de in sis-
temul simpatic. Turburirile trofice sunt de mare nn[?ortangi, _
fiind adeverate complicatiuni si le vom studia mai tarziu.
- Aceste simptoame sus descrise variazd intre ele, formand
diferite grupuri dupi sediul fracturei asa fel, incat fractura
aceleasi vertebre va prezenta -intotdeuna acelas grup de
simptoame clinice. .La nivelul® celei de a doua lombard o
fracturd nu va produce mnici/ o paralizie, fiindcd este dede-
subtul punctului caudal al maduvei. |cel mult compresiunea
nervilor miduvel caudale:, vam ‘observa abia turburiri de
anestezie in regiunile’ perianale si sroctale. In fractura celei
de a primei lombare 'si XIT. dorsale/va fi lezati. miduva
sacrald si o parte din miduya lombari. Vom avea o paraple-
gie, paralizia vezicei si a rectului-$i primurmare retentie de
urind si constipatie persistenfd. Fracturile vertebrelor dorsale,
mijlocii V. VI. ea vor da paraplegii §i paralizia pereteluj
abdominal. In fracturile vertebrele dorsale superioare, jena
respiratoare este intensd, pentruci o portiune din muschi
respiratorii accesori sunt paralizati, primii doi sau trei muschj
intercostall functioneazd incd, bolnavul respirdi cu ajutorul
diafragmului, muschi cervicali, sternocleidomastoidian si- sca-
leul precum si cu o portiune a trapezului. . L

In fracturile cervicale inferioare, dedesubtul celei a IV.-a
cervicald toate spatiile intercostale sunt paralizate. Avem si
paralizia ambelor membre superioare complectd sau incom-
plectd prin leziunea miduvei brachiale care se intinde dela
a V. cervicald pini la a II. dorsali.

Pe de alta parte in porfiunea inferioard acestui segment
rr_ledular avem centrul cilio-spinal, deunde provin turburi-
rile oculo-papilare, prin paralizia simpaticului, miozi, retractiu--
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nea globului ocular :}1 prin consecinti fanta palpebrald
devine si ea mai mici.

Deasupra celei de a IV. a cervicala, diafragmul insusi
este parahzat prin leziunile de origini frenlca moartea sur-
vine in . mod rapid prin asfixie. Singuri muschi respiratori
carl funcgloneaza sunt sterno-mastoidianul §1 partea
rioard a  trapezului inervat de nervul spinal.

Infine turburirile la fracturile atlasului si axisului se ob-
servd dela inceput grave tulburdri ,disfagie si dispneice de

obiceu mortale $i anume datoritd intregulul cortej sxmptoman(‘
al paraliziei bulbard. .

supe-
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~-Diagnosticul.

"Daci tinem cont de cele expuse la _simptomatologla a
fracturilor ne vom da usor seamd, cd dlagnp§tl_cu1 acestor
fracturi este uneori usor, uneori insi foarte dificil.

* Fracturile partiale ale corpurilor vertebrali, fracturile co-
minutive cu luxatiune, fracturile arcurilor g1 apoflzelm: spinoase,
dand dupi cum am vizut simptoame mai caracteristice sunt
" mai ugor diagnosticabile. Fracturile celorlalte apO-fIZE' dau in

general simptoame mai vagi, deacea demulteori n’au fost
diagnostizate. Valoarea simptomatologicd a diferitelor semne
variazi. Deformatia un semn foarte pretios de multeori lip-
seste. Daci n’'avem deformatie atunci durerea \’101@1‘115. si
foarte precis localizati ne ajutd foarte mult la punerea diagno-
- sticului. Tot asa si defensa musculard, impotenfa funcl;lpnalé
si deviatiile consecutive ale' coloanei vertebrale: Mpbilitatea_
anormald, crepitatia fragmentelor ~uneori foarte evidentd si
limuritoare vor fi alteori greu de constatat. Sd recomanda céte
odatd evitarea cautiri acestor ssemne, filndcd cautdndule pu-
tem produce -leziuni grave -ale-miduvei sau nervilor rachi-
dieni. Important este ¢i in traumatismele ale rachisului, care
dupi natura lor pot produce-fracturi, si ne gindim la ele. In
. toate cazurile trebue fAcut un' examen’ radiologic, care ne va
‘permite un diagnostic precis! ,

) Prognosticul ,
acestori fracturi depinde de sediul leziuni osoasi, de deplasa-
rea fragmentelor si de leziunile concomitente, mai ales ale
maduvel. _ ' ) .

Leziunile totale ale miduvei dau un prognostic fatal. Dar’
si leziunile parfiale dau urmiri grave, anume paralizii sau
pareze, tulburiri sensitive.etc., care nu ne permite cit un
prognostic rezervat.. Sau observat si vindecdri. Vindecarea
este -uneori complectd in cele mai multe cazuri insi incom-
plectd, asa cid nu ne satisface iIn. privinta {unctiunei viitoare.

Prognosticul ce priveste functiunea . este -greu de ficut,
- ceace este evident dacd ne gindim la felul cum fracturile
vertebrale -se pot vindeca. : :
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Evblutia' boalei,

Va depinde de mulfi factori,
maduvel.

?olna}n pot sucomba imediat, cAnd leziunea a fost foarte
gravd, mal ales cénd a fost alterati miduva cervicals. Alteori
trilesc un timp mai scurt sau mai lung, paraliziile, turburi-
rile senzitive, turburdrile sfincteriene din partea vezicei $i
a rectului sd agraveazd si bolnavi succombi in urma compli-
cafiunilor. In cele mai multe cazuri existi o retentie urinari
datoritd paraliziei vezicei, care necesiti o cateterizare con-
tinud a bolnavului. Cu toatd precautiunea ce o avem in direc-
tla asepslel totusi este foarte usor si introducem in vezici
un germen patogen, care poate si ne di infectia ciilor uri-
nare cu urmdri fatale. Alta complicatiune serioase e decubi-
tusul, fn urma turburirilor trofice, care poate da nastere prin
infectil secundare, la supurafiuni chiar si la septiciemii, mai
ales dacd in cazuri de incontinenti urinari sau alvi escarele
vor fi infectate. Constipafia 'in’‘urma paralizii rectului -poate -
da ulceratiuni profunde ale Jntestinului terminal. O infectie
la- nivelul leziuni insusi poaté cauza ©\ meningiti supurativi.

Din partea aparafului-zespirator vom observa bronsite,
bronchopneumonii sau’ pneumonii hipostatice, mai ales, cind
bolnavi in urma proceselor=sau  paralizilor a musculaturei’
respiratoare, nu vor\ respira regulat. Sunt si alte complica-
tiuni care survin si duc repede la - moarte. Un caz foarte in- .
. teresant a fost observat de d-]1 profesor lacobovici in clinica
chirurgicald din Cluj (vezi statistica Nr. 4), bolnavul era adus
la serviciul clinicei cu fenomene grave, fractura coloanei ver-
tebrale $i a mai multor coaste care s'au prezentat cu ocazia
ciderei din .trisuri si trecerea roatelor peste spate. Intere-
sant era semnele de ocluzie intestinale. Sa facut lapuratomie
si sa constatat o prindere ansei intestinale de cidtrd vertebrale
fracturate. Sa ficut entero-entero anastomozid laterala.’

Multe cazuri de fracturi ale coloanei vertebrale pot
si si vindece. Aceasta vindecarc poate si fie complectd, insa
“in cele mai multe cazuri incomplecti, astfel cd riméan tur-
buriri' functionale grave. Resultatul depinde de o parte de-
felul leziuni a miduvei de alta parte de felul vindecdri a ma-
selor osoase. ‘

Trebue mentionat ci sunt fracturi ale coloanei verte-
brali firi leziuni medulare, $i totusi pot da urmdriri grave,
prin faptul ci in urma deplasiri a fragmentelor statica co-
loanei vert. si consecutiv a corpului si modificd.

cel mai important e leziunea
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Vindecarea fracturilor si face printr'un calus periostal
foarte bogat, uneori insi, mai cu seami la fracturile ale apo-
fizelor, fragmentele se unifici printr'un tesut flbros._.formfmd
pseudartroze. Si daci tratamentul sa fdcut lege arti, in ge-
neral totusi rimine o deformatie oarecare, deobicel in sen-
sul unei cifoze. Ea consti sau intr'o proeminenfd arc1form§
apofizei spinoase a vertebralor invecinate cu cea fracturati
sau intr'o proeminenti ascufiti a unui proces spinos.

Residuele unei fracturi nu trebuesc si fie foarte evidente,
totusi bolnavi acuzi dureri in regiunea alteratd ciruia mobi-
litate e redusi, uneori observim chiar turburdri de echilibru.

Deformatia aceasta in forma unei cifoze nu este intotu-
deauna corespunzitoare turburirilor functionale. Ea poate sa
fie mici cind are proliferatia abundentd a callusulul mai
mult in pirtile anterioare si laterale a corpurilor vertebrali
s1 articulatiunilor laterale, astfel ci mobilitatea pdrtilor alte-
‘rate a coloanei vertebrali va fi redusid. In aceste cazurl sun-
tem indreptititi si vorbim de o anhilozd traumatici.

"~ Considerind rolul mare ee coloana vertebrald are in sta-
tica a corpului nu ne vom mira ¢& modificirile ei in urma
vindecdrii a leziunilor pot si ne prezinte tulburdri mai mult
sau putin pronuntate. Desi miscdrile \in \articulatiunile inter-
vertebrale sunt limitate totusio anhilozi doud vertebri ne di
o turburare insemnati in miscirile mici de balansare ce exe-
cutd coloana vertebrald. Aceasta imobilizare traumatici arti-
culatiunilor intervertebrale insi intereseazda deobicel mai multe
articulatiuni, prin callus saw prin contractiuni cicatricale a pir-

tilor moi- invecinate.

Harmonia a staticei va fi greu alteratd. Coloana vertebrald

are tendinta se compenseze devitatiile prin alte opuse, asa
cifoza prin lordozi -si invers, iar devitatiile laterale scolio-
zele prin scolioze contralaterale. Dar aceste deviafiuni com-
pensatoare se pot face .numai intr'un mod restrins, cum am
mentionat deja si am expus cauzele inainte. o

Nu ne putem deci mira daci prin modificirile staticei

a coloanei si numai prin ea, fird si avem leziuni medulare

sau mnervoase vom observa turburiri grave. : .
Bolnavi vor acuza dureri in pirtile alterate ale coloanei,
uneori si in pdrtile nealterate de traumatismul insusi, ei nu-
mai alterate prin modificarea staticei. Miscirile ale coloanei
vor fi reduse.dupd felul leziuni si vindecarea ei. In cazuri
cind cifoza este foarte pronuntati, partea inferioari a taracelui
se va apropia mult ‘de cea superioari a bazinului, iar orga-
" nele abdominale vor fi comprimate.
In urma compresiuni ale organelor abdominale si tora-
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cice se vor stabili turburiri circulatori 4n
percutiune asupra functiunilor lor.

Cel mai obignuit resultat al vindeciri fracturilor coloanei
vertebrale este deformatia in formd de cifozi, ea survine mai
ales la fracturile prin compresiune a vertebrelor dorsale si
lom!)are. Dar sd observid si scolioze precum si lardoze trau-
matice.

Cauza acestor scolioze trebue ciutat in primul rind in
forma _frac'turnl. Cand' in mecanismul fracturi a intrat si o
abduct,'le_a $1 prmn faptul acesta pirfile Jaterale unui corp ver-
tebraé impreuna cu meniscul intervertebral si apofiza arti-
culard respectivd au fost mai comprimate, si infelege ‘ci in
aceste cazuri $i vindecarea se va face in posifia de abductie
si vom avea o scoliozi. Ea mai poate survine daci prin tra-
matism pdrfile moi dintr’o parte au fost lezate si se formeazi
contractiunl cicatriciale. , :

. Scolioza va avea un unghi mai ascutit decit cele rachitice
si habituale, fiindcd numai una sau doui vertebre vor fi al-
terate, pandcind  in scoliozele rachitice si habituale malfor-
matia intereseazd mai multe vertebre. Scolioza va fi compen-
satd printr'o scoliozi contralaterald. Tulburirile statice sunt
uneori foarte pronuntazte, deci ‘putem avea aceas jeni ca la
cifozd s1 in cazuri de scoliozd. Cat priveste lordoza putem
deosebi o lordozi traumatici-primari si\una secundari. Cea -
primari survine in momentul fracturei, cind ea este pronuntata
avemn aproape totdeauna o luxafiune sau o fractura cu luxa-
tiune. Lordoza secundard este compearsatoare, corigdnd ci-
fozele in alte piArti ale coloaner vertebrale. )

Daci rezumim toate urmdirile.ale fracturilor coloanei ver-
‘tebrale: cele cu si firdi deformatie; vedem c# pot survine
diferite forme de deformatii in urma traumatismului.

O cifozi arciformi ce si desvoltd la rachitici un gibbus,
cum se afli la. morbul lui Pott si observd si la fra:ctun_le
coloanei vertebrale. Dar si nici torsiuni a coloanei si devia-
tiuni secundare nu sunt rare, aga scolioze, cifoze, lordoze
primare si secundare. Fiindci nu am avut ocazia si exami-
nim spatele bolnavilor inaintea leziunii, suntem In multe ca-
zurl intr'o situatie grea, de a ne pronunfa dacd deviatia a
coloanei vertebrali este traumatici, patologici sau numai ha-
bituali. De multeori bolnavi vor fi considerafi ca simulanti,
mai ales ci ei in starea lor hipocondrici, depresivd, cautd sd
exagereze suferinfele. Experienfele aratd ci §1 leziumle_ne-
tnsemmnate ale coloanei vertebrale fdrd alterarea_maduvel ‘ne
pot da un tim pindelungat uneori chiar toatd viafa turburd-
rile cele descrise. Cauza acestora trebue s'o cdutam In 1mo-
bilizarea périlor alterate §i in turburidrile statice consecutive.

aceste organe cu re-
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O alta consecinti gravi a fracturilor vertebrale este asa
_numita spondilita traumaticd. Tabloul clinic. acestel boale a
fost- precizati de Kuemmel. In urma unel traumatismc care
produce o fracturi a corpurilor vertebrali prin compresmune
sau in urma unei traumatisme mai ugoare, care nu ne a dat
o leziune evidenti osoasi, dupice bolnavul s'a vindecat sau
starea lui sa ameliorat, si a trecut un timp mal mic sau mare
se desvolti tabloul clinic acestei boli. : atmy

" In regiunea alteratd survin din nou durer), neoralgi uneor)
semne medulare, iar gibusul resp. cifoza si mireste,. devine
sensibili in directia longitudinali concomitent putem coloana
vertebrald in directia longitudinald concomitent putem observa
uneori si o scoliozi. Caracteristic este pentru spondilita aceasta
o inmuire progredientd a vertebrelor traumatizate, care sur
vine dupi un timp mai mult sau puin indelungat in urma
leziuni a vertebrelor respective, in multe cazuri chiar dupd
un timp in care urmirir{le directe acestei léziuni au dispdrut
complect.- Deci nu poate si fie vorba de distructia in urma
traumatismului, ci ¢ mai verosimil ¢ci avem a face cu o spon-
dilomalacie in urmi firi insi ci legidtura intre ele si fic
pand azi complect limuriti.Sudeck pledeazi pentru o osteild
rarefiantd. Brodnitz a 6bservat de fapt radiologiceste cum
aceasta este o malacie surving dupd un timp mai delungat
dupi ce fractura sa yindecat, si progrediazi.

Prognosticul acestei boliveste dubios, procesul uneori re-
greseazi i coloand  vertebrald “se consolideazd, alteori pro-
cesul progrediazi, coloana/ vertebrald isi pierde resistenta si
bolnavi sunt silifi s& poartd un corset,

. | i
i 1 \

Tratamentul

Tratamentul resonabil trebue si inceapd in momentul trau-
- matismului, evitind dupd posibilitate o dislocare a fragmen- .
telor si consecutiv o leziune a miduvei. :

Cat priveste transportul, care este de multeori foarte greu,
trebue si evitim totdeauna flexiunea. Principiul trebue si fie
extensie sau hiperextensie. Patul bolnavului trebue si fie fi-
cut cu cea mai mare ingrijire, trebue si fie lung si lat, per-
mitind aplicarea a aparetelor in caz de nevoie pentru o ex-
tensie $1 contraextensie. : _

Prin tratamentul nostru ciutim si producem o vindecare
a fragmentelor in pozifia cea mai buni posibili, totodati si
indeplinim conditiile cele mai avantagioase pentru o vindecare
leziunilor continutului nervos al canalului vertebral. 3

In toate fracturile coloanei vertebrale trebue se prevenim
factorului ddundtor de compresiune (incidrcare). Dacid voim si



descompresionim vertebra lezati, car
al tratamentului trebue pus bolnavul in repaus absolut, apa-
rate de suport, pat gipsat, corset etc. si extensiune. I%‘xtén-
siunea o facem fixdnd capul sau umeri, deoparte exerc}ténd
o contracfiune asupra membrele inferioare. Uneori insi nu
fixdm 'decat capul dupd metoda lui Glisson ridicind patul

la extremitatea lui. superioari astfel cu greutatea a corpului
va face contraextensie. .

e este punctul principal

Extensiunea continud nu actioneazi numai in. sensul unej.

descompresiuni, ea este in acelas timp si o metodi buni care
face repozifia a fragmentelor. Prin extensiune si ligamentele
deobicel isi pédstreazi continuitatea vor fi.extinse, iar frag-
mentele deplasate vor fi readuse prin ele la loc. Prin repozigia
aceasta, care este mai mult sau mai pufin limitati, in acelas
timp si deplasare in sensul longitudinal va fi eliminati intr'o
mésurd oarecare. Dacd fragmentele nu sau, dislocat repozitia
bine infeles nu trebue ficuti. Imobilizarea respectivi fixarea
fracturi se va face dupd felul fracturei sau printr'un pat gip-
sat, corset sau prin extensiune. In cazuri de fracturi grave cu
deplasidri mari, trebue si incercim repositia. Ea este uneori
chiar la fracturile cele mai 'grave, usoari. Cind insi pirtile
laterale sunt grav alterate, cind apofizele articulare sunt lu-
xate sl intre ele acifate,, fracturate, sau, infepenite reducerea
este greu de executat.

Repozitia ne va reusi in ‘malte cazurl daci culcim bolna-
vul in decubit dorsal 51 daci se aseazd subt cifozi o perind.
Uneori redresarea va reusi mai usor in/pozitia lui Rauchfuss,
sau intruna din modificatile cotespunzitoare. Sa incercat si
. aplicarea unui corset gipsat pe belnavul care este suspendat
in aparatul lui Sayre, dar metoda aceasta este periculoasi.

Cand fragmentele opun repozitiei o resistentd mare, tre-
bue citeodati si recurgem la metode mai bruste. Redresarea.
aceasta forfati o vom exercita in modul urmitor: bolnavul
va fi finut subt umerile §i basin in decubit dorsal sau lateral
suspendat de doi ajutori, cari exerciti o extensiune puter-
nici. Iar medicul sizind deoparte va pune ambele mdiini le-
ger pe gibus controlind reducfiunea lui §i ajutdnd prin pre-
siune asupra lui. ,

In fracturile cu distructia totali a mdduvei aceste man-
opere n'au inteles.  In multe cazuri nu ne putem.insa pro-
nunta in primele oare chiar zile despre gravitatea a leziunei
medulare, deacea reducerea o vom face din teama de a nu
veni prea trziu cu misurile noastre. .

" Si pune intrebarea dacd prin metoda aceasta bruscid de
repozitie nu putem cumva mal mult dauna bolnav.ulm lezind



ti#duva in momentul repozitii prin impingerea a fragmentelor
sau escilelor in canalul medular. ) o

Primejdia aceasta o avem de fapt, dar numai cénd liga-
mentele longitudinale, sunt rupte. Dar in aceste cazurl avem
aproape totdeauna o leziune totali a méduvei prin faptul cd
fragmentele osoasd sau escile nu mai vor fi refinute la loc prin
aceste ligamente. In aceste cazuri chiar dacd prin manopera
noastri favorizim o deplasare a fragmentelor nu mal putem
strica mimic. : :

Cand insi avem o leziune partialdi a miduvei, atunci si
ligamentele sunt deobiceiu intacte. Dacid facem repozifia a!
ceasta extindem si ligamentele bine, astfel ci de ex. un frag-
ment in pand post. va fi redus prin ligamentul longitudinal
anterior, 1ar-arcul al vertebrei deasupra celei fracturatd, care
deobicei sa deplasat inainte citri maduvd, comprimindu-o
va fi redus de ligmentul longitudinal posterior. Tinind seama
de cele expuse, ne vom folosi deci’ de metoda repozitiei cind
ea .este indicati, in cazuri de fracturi cu leziunile pariale
ale miduvei. . 3 ‘ _

Fixarea fragmentelor in-cazuri de fracturi grave e de
multeori foarte greu. Patul de gips; corset sau extensiune de
multeori nu vor fi suferite de bolnavi, fiindcid in pirtile para-
lizate, care in urma turburirilor de, inervatie sunt expuse si
la leziuni trofice, prin metodele terapeutice noastre, cari com-
primi pirtile moi, putem favoriza decubitusul. Totusi si fard
aceste madsuri terapeutice vedem uneorl o vindecare relativ
buni fiindcd paraliziile “insusi provodcd /o imobilizare a frag-
mentelor.

Vindecarea cum am vizut in cazurile .de fracturi prin
compresiunea corpurilor si va face totdeauna cu o deformatie
oarecare, in forma de cifozi sau gibozitate. Deformatia de-
pinde de misura in care corpul vertebral va fi comprimat. De-
multeori nici aparatele de suport nu pot evita deformatiunile,
daci sunt purtate un timp foarte lung luni chiar ani.

Chipault a incercat si evite deformatia aceasta prin le-
gatura a apofizelor spinoase. Prin operatie apofizele spinoase
invecinate vor fi legate prin sirmi intre ele, ele ne mai putin-
duse departa una de alta, consecutiv nici corpurile vertebrale
corispunzitoare nu se pot apleca respectiv apleca inainte.
Tot asa si arcurile vertebrale posterioare se pot lega. Metoda
aceasta a dat uneori rezultate foarte bune.

Mentiondnd metoda alui Chipault am Intrat deja in expu-
nerea a metoadelor operative. Operatia obisnuitd care se face
azi in cazurile de fracturile vertebrale este laminectomia. A-
ceastd operafie cauti si elimine elementul de compresiune,



Iamma vertebrala indiritul maduve1 si la fracturi in pani -

posterioard inainte. In privinta indicafiuni unei laminectomii
i despre timpul cind ea 'si fie mterprmsa in cazuri de le-
ziuni traumatice ale rachisului nu s'a ajuns incd la un acord.

Fapte ca in cele mai multe cazuri de fracturi vertebrale
strAmtared a canalului medular si leziunea consecutivi a mi-
duvei se poate evita printr'o extensie ficutd cum se cere. Apli-
cand tratamentul acesta in leziunile partiale a miduvei se vor
vindeca. In cazuri deci cind laminectomia a fost ficuti imediat
_dupd traumatism sau cel putin‘dupd un timp scurt dand un
resultat satisficdtor ne .putem intreba daci aceste rezultate
nu sa fi putut obgine i printr'un tratament conservativ evitind
astfel sd expunem bolnavul pericolului unei operatii.

In general este foarte greu si ne pronungim in pumﬂle
oare chiar si zile asupra gravititii leziuni maduvei. Deaceea
vom observa bolnavul si daci vedem ci starea Iui se amelio-
reazd nu.vom intervine. Cind nu vom constata ameliorare, din
contra o agravare 5i cAnd vom avea semne care indici {aptul
racesta se datoreste unei compresiuni, vom face interventia.
Experientele au aritat, €3 laminectomia di cele mai bune
resultate in fracturile ale arcurilor vertebrali. Am vizut ca in
- aceste fracturi in cele mai muleori/avem pe langd contusiu-
nea si o compresiune pernanenti a miduvei. Faptul acesta
indicd o operatie precoce. -

Uneori putem obtine 'si/in_cazuri de fractun cu lu\a;xune
un rezultat desul de satisficdtor, cénd repozitia nesdngeroasi
era imposibild si leziunea.a maduvei fumai partiald. 1 Metode
operative mai sunt indicate, cnd prin proliferare unui calus
prea bogat se vor stabili semne medulare sau din partea ner-
vilor rachidieni prin compresiunea lor. Uneori ne reuseste
sd depdrtdm calusul comprimat. Totasa si simptoamele me-

dulare cari se datoresc adheziunilor inflamatorice posttrau- .

N

‘matice ale invelisurilor, ne 1mpun uneori o interventie chirur-,

gicald,

' Cét priveste apofizele ele se vor consolida prmtr un calus
intr'o poutle normald sau mal - mult sau put;m vicloasi. dee-
carea in formd de pseudoartrozd este rarad.

Vom cduta si le repunem si si le tinem in pozitie bund

aplicind metode conservative repaus, imobilizare.
5 Uneroi .vom observa in urma fracturilor transverse a
regiunei lombard un lumbago traumatic, care se vindecd prin
repunerea procesului transvers sau extirparea lui.

Bolnavi cu fracturi ale coloanei vertebrale apartin ser-

viciilor spitalicesti. Ei necesitd ingrijire speciald, care nu poate
fi executat decit de un personal cu educafia medicald.
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Pand acum am e\{pus tratamentul insusi al fracturi, in
cele urmitoaare ne vom ocupa de mgu]]rea si tratamentul
general al bolnavulul. Patul moale si firi cute. O perind de

‘cauciuc sau apd va fi agezatd sub’ regiunea sacrald, totasa
~vor fi bine perinate cilcdile, gambele, adicid partlle e\:puse

la decubitusuri.
* Trebue s3 grijim de 0 curitenie foarte 11gu1 oasd, deci s

ferim boelnavul de murdaria prln -materiilé fecale sau urini,

“in cazuri de incontinenf{id urinard sau alvi. Retentia urinarg -

fnecesxta cateterism, care desi ficut dupd regula asep51e1 to-
~-tusi me poate da cistite, si infectii urinare cu urmiri letale.
-Uneori - este’ recomandabll cateterismul permanent. sau cis-

tostomia. Dupid posibilitate trebue si evitim complicatiunea
urinari si cidnd s'a stabilit s’o tratim riguros. Totasa trebue

. sd fie conduita noastrd si cit prlveste decubitusurile.

Constipatia in urma parezei musculaturei rectului nece-
siti clisme; uneori chiar o extractie digitali. Diareile si in-
continenga ‘alvi sunt ‘complicatii defavorabile, fiindci murdi-
resc pansamentele, escarele . si decubitusurile- dind nastere
la infectii. Sunt paturi speciale, cari au in mijlocul lor o
parte intermediara care permite colectionarea dejectiunilor.-

Complicatii din partea aparatului respirator bronsite, bron-
chopneumonii necesitd aten{ia; noastrd ele’ se vindecd uneori
in cazuri insi cind sau stabiht in urma parahzulor muschilor
respiratori sunt fatale.

Cat priveste tratamentul-general trebue si pastrim pute-
rile. In cazurile mai u$oare cAnd lezitinile ale miduvei si a
nervilor sunt ‘mai neinseminate sau-cind ne lipsesc leziunile
nervoase ne asteptim la vindecare. Tratamentul nostru tre-
bue riguros continuat gi in-aceste cazuri pini ce putem spera
o consolidare a fragmentelor ce necesitd deobicei 2—3 luni,
repaos intr'o pozifie favorabili uneori insi si mai lung timp
Apol vom aplica aparate de suport, corsete de gips sau din
alte substante cari trebuesc purtate luni chiar am1 de zile, In

-acelag timp trebue sd aplicim §i un tratament medico-mecanic

pentru refacerea si intirirea musculatu1e1 51 ligamentelor care
in urma mact1v1tal;11 au slibit.
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Observatiuni clinice (personale)
4 1..F. de obs.

Diagnostic: Fract. col. vert (1. vert. lomb) cu distructia
totald a miduvei.

Numele: M. A. — hlatea 20 ani. — Ocupatia: casnici.

I. Antecedente.

-I. Antecedente herediare 51 colaterale fird importanti.

2. Antecedente pers.: firi imp. d

II. Boala actali. ;

1. Debutul si hlStOl‘lCul boalei. In ziua de 3. VI. 1927.
Bolnava cu vointa de sinucidere sa aruncat de la o iniltime
de 14 m. in imprejuriri pe care nu le cunoastem. A fost adusa
la clinica noastrd cu pierderea cunostintei.

2. Semmne subiective: 1. Impotenta functionald a membr.
inf., 2. Deformarea coloanei vertebrale.

: Semne obiective: (exam. med.) Temp. 36.5 5. Puls So.

Statura mijlocie.

" Starea generald: gravi.

Tegumentele, mucoasele vmbﬂe “palide, cu echinoze am-
belor ploape. :

Sist. musculo- achpos- bme conservat.

Sist. osos: lezat. .

. Ganglioni: Nu se palpeaza numai |in regunea’ mgvmala

Aparat resp.: Normal.

Ap. citc.: Normal.

Abdomen: putin balenat. .

Sist. nervos: Pupile egalé/ rotunde centrale. Reactioneazid
leneg. la lumind si distantd. Reflexul rotulian abolit de ambele
pirti. Reflexele achiliene deasemenea.

Extremitdtile: Paraplegie postraumatica. :

Examen local: La inspectie se constati o tumoard de
marimea unui cap de fit situatd cam la nivelul vertebrei 11
-dors. si 2 lombari. Lapalpare durd, dureroasd, tegumentele
_nealterate. Migcidrile la nivelul coloanei cele active sunt im- -
posibile, cele pasive se fac cu mari dureri.

- . Examen radiologic: Se constatd fractura I. vert. lombara.

Trat.: Se face un pat gipsat care este bine suportat. Ca- -
mante, sondare si clisme.

Felul operatiuni: Laminectomie lombari. 5. V I1. 1927.

S3 face incize mediani de 15 cm., si indrepteazi pirtile
moi se rezeci apofizele spinoase XI. XII. vert. dors. si L.
II. lomb. si se pune in evidenti lama post. a vert. La nivelul-
I. lomb. se constatid o distructie, canalul fiind deschis §i proi-
nimind o por{. a miduvi. Se deschide camalul rachidian
eliminundoasi o cantitate de sange extravazat dmspre re-



giunea corp. vert. Canalul vertebral la acest nive} formeazd
un unghi ascufit, inapoi pe o distanid de 3 cm. méaduva fiind
complect distrusi. Corpul [. vert. lombara este strivit. Se
inchide plaga comlect in 2 straturi. Se vindecd per primam.
Paraplegia persisti. Se scoate din patul gipsat. ?e transpune
la cl. Neurologici pentru tratamentul corespunzator.

: ; 2. F. de obs. .

.Diagnostic: Fractura coloanei vertebrald (IX. vert. dors.).
‘Paraplegie. Pligi contuze a capulul. BRI

Numele: K: T. — Etatea: 19 ani. — QOcupagie: eley.

1. Antecedente. _ i ‘

1. Antecedente hereditare si colaterale: Fard importantd. -

2. Antecedente personale: Nimic imp. g :

I1. Boala actuala:

1. Debutul si historicul boalei: In ziua de 27. VIII. 1927
‘bolnavul cu ocazia unui accident de tren a sirit jos din tren
a cizut lovindu-se de niste pietril cu capul in reg. tempor=
sorbitard stg. Nu sa putut scula. A fost adus la spitalul din Tg..
Mures, de unde a fost transportat Ja clinica noastri.

‘2. Semne subiectives 1. Impotentd functionald a membre-
lor inferioare. 2. Durere in toati intinderea coloanei verte-
brali. 3. Bolnavul nu simte din regiunea ombilicald nimic.-
Nu are scaune, nu mic{ioneaza. - :

3. Semne obiective; (exarh. med.) Temp. 38. Puls 76..

Staturi: mijlocie,

Starca generald: \grava. - .

Tegumentele, mucoasele: palide, sufusiune sangr. la mni-
velul reg. fronto-orbitara stg. :

Sist. musculo-adipos: bine conservat. |

Sist. 0sos: lezat.

Ganglioni: gl. submaxilari palpabili -

Capul, gitul: prezintd plagi contuzi in reg. temp. or-
‘bitari stg. : ot ;

-Ap. resp.: Normal..

_~Ap. circ. Normal. ~

Abdomen: Nimic deosebit.

‘Ap. urogenital: Normal. .

Sist. mervos: Pupilele egale, centrale, -rotinde reactio-
neazi la distantd si lumini. ) g e

Examen local: La nivelul regiunei temp. stg. se constatd
o plagd de 4 cm. interesdnd pirtile moi pdnd la os. La explo-
 rarea coloanei vertebrale se constati o deplasare la nivelul
a vertebrelor X. XI. dors. _ =
" Examen radiologic: fractura vertebrei IX. X. dorsali.’
Trat.: conservativ, clisme, spdldturi vezicale, tratarea decubi-



tusurilor. In urma unei ridiciri de temperaturi se constati
infectie cdilor urinard, se face o cistostomie se pune un dren
permanent. Bolnavul este in prezent in serviciul clinicei chi-
rurglcale ' ;
3. F. de observatle.
Dlagnostlc Fractura coloanei lombari. Paraplegle
Numele: C. I. — Etatea: 21 ani. — Ocupatle agronom.
I Antecedente:
. Antecedente hereditare si colaterale: Fara imp.
2. Antecedente personale: Nimic imp. '
‘II Boala actuald: - . e '
. Debutul si historicul boalei: In ziua_L 29. VII. 1927 bol-
navul in piddure voind a transporta un lemn a cizut si lemnul
sa rulat peste el. Lemnul avea grosime de 150—170 cm. Dupad
1 i jumate h a fost scos de desuptul lemnului.
2. Semne subiective: Impotenfd functionald a membrelor
inf. Nu are-scaune, nu mictioneazi ‘spontan.
' 3. Semne obiective: (exam. med.) Temp. 37.8. Puls go.
Staturd: mijlocie.
Tegumentele mucoasele: palide.
Sist. musculo-adipos:-pujin desvoltat.
Sist. osos: lezat,
Ganglioni:. nealpabili
Capul, gitul: liber:
Aparatul resp.: normal.
* Aparatul circ.: normal.
Abdomenul: nu prezinti: nimic, deosebit.
Ap. renal: -lojele renale nu sunt dureroase.
Ex. locul: La mspectla bolnavului se constatd o para--
plegie, o plagd tuiati in regiunea inferioard lombari care

intereseazi pirtile moi.
Lia nlvelul coloanei vertebl lombari se constata 0 con-

tusie.
Examen radiologic: fracturd la nivelul 1. si II. lombare

Tratament conservativ: (pat gipsat).
Bolnavul este in serviciul clinicei chirurgicale.



CONCLUZIUNI

-1 Fracturi coloanei vertebrale sunt partiale si .totale.

2. Fracturile partiale sunt acelea, care infereseazd [ar-
tile constituitive -a vertebrei, corpul veltebral arcurile, apo-
" fizele spinoase §i transverse.: -
- 3. Fracturile totale sunt acelea, care produc o solu;1,e

‘de continuitate a coloanei vertebrale.

- 4. Fracturile coloanei vertebrale se produc prin trauma-
tisme, directe sau‘indirecte, anumite ocupa‘;mm sunt pre-
dispuse. ‘
Slmptoamele fracturei coloanei vertebrale sunt in gene-
ral cele al unei fracturi obisnuite, in multe cazuri asociate
cu simptoame din partea maduvei.

. 6. Diagnosticul se pune din istoricul boalei, senmel'a
clinice si dm examenul. radiologic.

7. Prognostlcul depinde de felul si Jocul leziunii, de com-
plicatiuni, in primul rind dg complicatiile midulare.

" 8. Tratamentul este” in primul rand conservativ, imo-
bilizarea fragmentelor in pozi{ia cea \mai favorizabild, ceeace
se obfine prin repaus, extensie, patul de gips, si alte aparate
de suport.

Cat priveste metodele operatoare, cea mai buni este
laminectomia, caye a dat bune resultate in fracturile ple
arcurilor vertebrah Ea este, indicata” si in cazurl de fractuyi
cominutive cu luxatiune, cAnd Ttedresarea fragmentelor nu
. reugeste prin .manopere nesangerande.

\’Jzut(‘i $l bunii de imprimat:
Clnj, la 20 Febr. 1928

Decan Presedinfele
(ss) Prof. Dr. Mihail A. Botez (ss) Prof. Dr. ¥acobovici
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Fracturi‘vertebrale in anii 1920—192%

Numele Etate profesiune Cauza fracturei Locy fract. Simpt. medulare T o —_——
. . . 19. V1IIL. 1920. s Y Paraplegia ¢ K -
ih | WL | mnm Cadere de pe bughie de fin ey R mp oI, gk Conservativ 30, Vill. 1520,
. e 0. § ot Paraplegia membr.
S. K. a2, servitor o 18 BH X. vy, Sors. aE and, el 23 IX. 1920, 24. X, 1920.
Cidere din frasurd pe spate : si vezicei Laminectomie —infectie urinard
: ) ' 27. X. 192. nivelyl re Paralizia mémbr inf. )
. W. lucrit ; ; - ] - - 5. XI. 1920.
LW % » S Cidere pe cap din indlfime 4 m. cervicoorsalald -a?ali.g dtéugﬂ}’r:’g"rf,_ e =t Sl S
i _ 100119 1 reglunea Prezentand ocluzie intestinald se face 10 1I. entero-entero-
M M 83 4 econom Tr S ¢ d gz anastomazi. Bolnavul 11. Il. sucombi la antopsie se constati
: ; ECered BIONL €7 TG Jouate orso-;om_baré o ansd intestinald primsd intre fragmentele corpilor vertebrali
at 2. 1L 1922 : ¥ Parapl membr. inf. i
5 S. H. 20 , diay . _ 6. IiI. 1922 . nlveh.:l Xil. D. incontinenta alvi Conservativ transportat
ddereaunei creangi asuprareg dorsali §il L. retenfia urinard la cl. Neurol.
6 S. K. 17 8. XIL 1922, nivetrl-vert. : -
- o Cidere din etaj. Ii. pe reg frontal} VIV dervicald Conservativ ~}-dupd cinci vare
7 S D, 60 , plugar " 12. 11. 1923, la, mivelul” verf. Paralizia- membr. inf. P — 6. 1. status sidem
urparea unui zid pe spate lomb: k11 vezicei si rectului : pédraseste clinica
8 T i 28 ., ity 10 II.. 1924, sir'lucider.e. <vert, lomb, 1, Il_l. simpt. medulare Conservativ 16 11l pﬁrAs_este clinica
Ciderea din I etaj pe picioare fract. maleolelor int. nu are ameliorat
i Iom x 18. pardseste
9 R. G. 3%, plugar 5 30. 1X. 19?3. asupra-iui vert. Iombard Pareze} membr. Conservativ clinica fenomene
urparea unui mal de piamant L1l inf. nervoase disparute
i G. H 24 : i 5. Xil. 1923. vert | ~dors. VIl Paralizi : _ )
! c agricultur ! ' . ; aralizie membr. inf. C 19. XI1. 1923,
Caderea unui arbore peste‘spate L.-VHI coiste drepte paral. estr sup stg. LSRnIAS T
LEN S 28 , il 7. V. 1924, dorsalt XII. §i ‘Parapl. membr. Extensie Glisson | 92, VIII. 1924,
. Surparea unui perete lombard 1. inf, retenfie urinari Conservativ L
E| RSk oW, ziler i e IS dorsalt XI ; - XiL. 1923,
: Cédere din indl{ime de 5 m. si picioare Ll = S B
13 B. K. 4 moasi 17. VIII, 1924, vert. lorsald Parapl .membr. : neameliorat
Ciédere dinfrun automobil L inf: vezicei si rect. o A pardseste clinica
4| MT a M 10. V. 1924, Contusia ip. spinoase . P
_ Ciédere pe cap din trasur} cerv. si Il 11l dors. Fara Conservativ
15 P..A 4, casnici 26. 1. 1925, ° reg. forsala parapl. membr. Conservativ 2. 1. 1925.
; Céderea unui lemn pe col. ‘dorsali inf.
16 J. Cs. 4% , tuerifor] 25. 1L 1924. vert. cervicald Parapl. membr. Conservativ --27. 1L, 1614.
Cédere din car pe reg. cervicala V. Vi, inf. sup.
17 T. M. 3 , ¢ £ rist 18, VI 1927. fr. apof transv, - T -25. VIIL 1927.
" . Comprimare de citr¥ un vagon cerv. 7. coastel V. drepte Gangreni pulmonard
e e
18 S. K, 58 plugar 27. VII. 1927, _vert. cervicald parapl. membr. sup. Conseraativ 6. 1X. 1927 transp.
Cidere de o bughie de paje pe cap 1, 1L si trunchiutni la Neurologie
1 vert lomb Il : .
19 S. D. 7 , muncitor 27. VIL 1927. coastele 1. 1L 1V. XIL parapl. membr. Conservativ 28,111, 1927,
Surpare de pamint drepte ; 5tg- 1. VL inf. :




