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Introducere şi consideraţiuni generale. 

Fracturile SW1t dese leziuni · ale organismului. Ele -pot 
fi produse de o cauză externă-directă sau indirectă, sau de 
o cauză internă, o acţiune musculară. · 

1 La fractura coloanei vertebrală avem fracturi parţiale . şi· 
fracturi totale, cominutive. 

Fracturile parţiale simt acelea, care interesează ·izolat 
uha d 'între părţile constituente a vertebrei,, sau mai multe 
din aceste părţi, fără a produce o soluţiune de c<;>ntinuitalie 
complcctă. a coloanei osoase. 

F .ractur ile totale, sunt aceie~, c~re determină o soluţiune 
de continuitate complectă a coloanei osoase. · .:.. · 

Fracturile coloanei vertebrale sunt relativ rare. Exami­
nând staristicele unor · ?ervicii mari chirurgicale, aflăm: după 
Bruns 0-4 %, după Gurlt o.JJZ %. , după Helfferich o.6% 

· \Vagner şi Stolper găsesc în materialul lor un 
procent cu mul.t · ma1 mare, anume 2.07 % ceace se 
explică prin faptul, că observările ·lor privesc bolnavi unei 
case de asigurare, cărui membri în 9/ 1o sunt minieri. Aceasta 
st.atistică din urmă ilustrează, ~ tocmai anumite ocupaţiuni 
dau un ·număr. mai m·are de fracturi vertebrale, cum . vom 
vedea ma1 târziu. 

-] - . · 
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Fracturile parţiale (izolate). 

Fracturile parţiale sunt cunoscute din timpul lui Hip­
pocrate, care a studk:1.t şi a descris fractura apofizei spinoase, 

. care "se v indecă repede şi fără accident, pentrucă toate 
oasele cu stll!ctură spongioasă să consolidează foarte repede". 

Malgaigne, în tratatul lui de fracturi din r 847 semnalează 
raritatea fracturilor vertebrale, a văzut numai 14 cazuri în 
1 r ani, şi fracturi parţiale foarte rar, susţine că să produc 
numai prin armă de foc. 

r884. Hamilton descrie fracturile parţiale a col. vertebrale 
dar insistă asupra rarităţi lor. In general autori semnealează 
foarte puţin despre fracturile parţiale, dar decând trauma­
tismele osoase sunt diagnostizate cu ajutorul radiografiei, 
fraCturile parţiale fără leziuni medulare sunt mai frecvent 
diagnostizate şi studiate. In general aceste fracturi sunt rar 
izolate, ci mai des ele sunt combinate între ele, sau com­
plicate cu luxaţiuni. Ele se impart: r. Fracturi le apofizelor 
spinoase, 2. fracturi le arcurilor, 3. fractu'rile rădăcinei arcu­
rilor, 4· fracturile apofizei articulare, 5. fracturile apofizelor 
transverse. 

1. Fracturile apofizelor spinoase să întâmplă sau 'printro 
forţă directă (lovitură, izbire) sau îndirectă, prin contracţiune 
musculară puternică. Ele precum şi fracturi le parţiale .a ce- . 
lorlalte apofize, au fost obse.rvate şi în cazuri de leziuni a 
rachisului prin arma ele foc şi înpunsături. Fracturile apof. 
spinoase sunt mai frecvente în · regiunea dorsală, decât In 
celelalte regiuni a coloanei vertebrale. \Vagner şi Stolper 
găsesc din 12 5 fracturi a coloanei cervicale, numai 20 fracturi 
apofizelor spinoase, . şi d 'intre aceste numai. ro fracturi par, 
ţiale, celelalte au fost combinate cu alte fracturi sau cu 
luxaţiun.i. Să înţelege că procesele spinoase mai lungi şi 
mai proeminente vor fi mai des interesate Cz, C6, C7, in­
diferent dacă era o forţă directă sau · indirecta, prin hiper­
extensia a ligamentelor şi a muscU:laturei, natural că proce­
sele mai lungi ·sunt mai expuse traumat~smului, decât cele 

L . . 



ina.io> scurte, care sunt aie vertebreior cerv!caie ~pljlodi şi 
sunt mai apropriate intre _el~. S'au. oţ>servat fractun t~ansve~­
sale totale uneori numa1 mfracţiW1!. In general d1slocaţ1a. 
nu e. mare; fragmentul fiind fixat ele l_i~ame.ntul nuc~eal. Am 
menţionat că_ aceasta fractură e !nsopta de n1.u1ţeon ~ de alte 
fracturi S!!U luxaţiuni ale verteb_rel?r. Trebu~ considerat ~a ca­
racteristic in cazul unei luxapum ele flexmne vertebrei cer-· 
vicale cu' o dislocaţie mare înaint~, că_ apvofi za S]:iinoasă a 
vertebrei luxată sau unei vertebre nwecmata se va fractura. 
Cauza trebue căutată Jn ligamentul nuc~eal, ca1:e, nu permite 
că apofiza spinoasă respecti':'ă să s~ nyste inamte împr:ună 
cu corpul şi arcul vertebre1 luxata ş~ trebu~ astfel _sa se 
fractureze. ·In rerriunea dorsală fractunle apofizelor spmoase 
sunt 'frecvente., · p~ocesele fiind mai lungi ş~ mai subţiri sunt 
mai :. predispuse la fracturi. Aceste fractun S UJ)t în general 
transversale, adica linia de fractură merge de sus in jos · 
aproape. paralel · cu axa coloanei. vertebrale. De cele mai 
multeori avem o -fractură a mai multor apofize . şi în aceste 
cazuri ele nu sunt fracturate la acelas nivel. Anume cele 
mijlocii în profunzime, · iar cele superioare şi inferioare ma,i 
superficial .. Cum -am văzut fractura proceselor spinoase cer-

-vicale sunt în general .fracturi prin smulgere, căci survin în 
cazuri ·de fracturi ·Sau luxaţiuni a veitebrelor respective nrin 
resistenfa ce o opune ligamentul nucheal dislocaţiunii . In· re­
gi~mea dorsală şi lombară însă - în . cea din urma fract. apof. 
spmoase · sunt extrein ele rare ·- fractura e cauzată aproape 
totdeauna de o forţă directă care acţionează deobicei în di­
recţia tangenţială. ' 

z. Fracturile · arclirilor sunt mai grave, producând prin 
dislocarea lor leziw1i ale măduvei, căci fragmentul ·este de 
câtră forţa traumatică înpins ·în canalul medular şi astfel 
COJ11primă măduva. 

V • Prin · apofiza spinoasă arcul este împărţit în două jumă­
tap, se poate că forţa care acţionează prin apofiza spinoasă 
asupra ~rcului s'ă'l rupă întro parte sau în ambele părţi. 
I~ caz.~n de fracturi _unilaterale, dislocaţia nu e aşa de mare 
Şl daca avem o lezmne a măduvei şi ·ea este unilaterală.; 
Deacea aceste. fracturi . dau un prognostic mai bun. Când 
'fra~tura este. b1l~terală! atunci şi mobilitatea · fragmentelor este . 
ma1_ mare ŞI . di~locCJipa mai uşoară, deacea · şi posibilitate,a 
une1 co_mpresmm grave ale măduvei e mai ameninţătoare: 
Poate ft · fra~turat un ~re, dar sau observat şi fractura ·mat 
multor arcuri. Locul de predilecţie acestor fracturi este co­
loana cervicală în, special atlasul şi axisul. In regiunea dorso- · · 
lombară· sunt rare fracturile arcului, cauza o găsim în faptul 
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că în aceasta regiune arcurile sunt mai bine protejate. In 
regiunea clorsală coastele şi omoplat ele · proimină inapoi şi 
protejează ast(el arcurile de traumatisme. In fine şi direcţia 
proceselor : spinoase este importantă. In regiunea cervicală 
ele proimină aproape ·horizontal, astfel o forţă care acţio­
r.ează in direcţie horizontală, mai ales dacă este circumscrisă, 

·va fi transmisă direct celor două brate ale arcurilor, care 
astfel se fracturează · uşor. In regiunea. dorso-lombară însă . 
direcţia apofizei spinoase este oblică înapoi şi in jos, un 
tranmatism circumscris· va fi diminuat prin cedare elastică. 
Deacea fracturile arcurilor sunt aci mai ni.re. 

3. Fractura rădăcini arcurilor. 
Puntea osoasă care leagă ·apofiza articulară şi arcul poste­

rior a vertebrei" cu apofiza transversă şi corpul verţebrei să 
numeşte rădăcina arcurilor. Fractura lor izolată este o ade­
vărată raritate. Dacă este bilaterală să produce o desfacere 
totală ele părţile posterioare a vertebrelor. Aceasta fractură 
bilaterală observată şi descrisă la axis şi la vertebra C6 
cl.e Buvier, Schallenmi.iller şi Biichnţ!r. · Intr'un caz sa obscr­
, -at ruptura arterei vertebrale stg. 

4. Fractura apofizelor articulare. 
Să găsesc izolat foarte rar, ele să pot produce prin con~ 

tracţiune· musculară mai rar, sau prin forţa externă care acţio­
nează direct sau indirect, uni sau bilateral. Fractura aceasta 
:Şă găseşte mai des in regiunea cervicală însoţind luxaţiunile. 
In aceste cazuri bine înţeles să rupe numai apof. articu­
lară invecinată cu articulaţia luxată, adica ap. art. acestei 
articulaţiuni sau apofiza articulară a vertebrei neluxată .care 
e imediat dedesupt sau deasupra. In · g~neral se fractureaz~ 
numai vârfurile acestor procese, când însă aven1: forţe mai 
mari, mai ales la fracture prin comf_)resiune, atuncea găsim 
şi la nivelul acestor procese fracturi grave. vVagner şi Stol­
per animtesc, că au găsit aceasta . fractură în regtunea 
cervicală 8 ori împreună cu luxa.ţtuni şi 4· ori .cu alte fracturi 
grave. Ei nu le . consideră ca fracturi izolate. Totuşi . au fost . 
descrise şi izolate in statistica lui I. şi A. Baeckel din 191 r 
găşim dintre 7 5 cazuri ele fractură coloanei cervicale r fr~ctură 
izolată a jJrocesului articular. Iar Michel şi Durach ali ob­
servat cu controlul radiografie 1 fractură apofizei articulară 
.inferioară stg. vertebrei 7C la un hamal care sa opus a · 
reţine o trăsură încârcată cu pachete dela răsturnare. 

· In regiunea dorso-.lombară fractura acestor apofize sunt 
adevărate rarităţi". Cât priveşte regiunea sacrată Heille sus­
ţine că . în cazuri de hiperextensiune sau hiperflexiune pro­
cesele articulare ale sacrului să pot uşor fractura. 
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§. Apofiza trarisvers~. 

Apofiza transversă să fracturează foa~te. r~r i~?lat. Dia­
gnosticul acestei fracturi era inaintea e_re1 rac!IOl~.g!Ce o ra:. 
ritate · a devenit li nsă în urma descopenrea lUI Rontgen ma1 
uşor,' astfel că Gâldău într'un articol rec~nt s'a putut refe~·i . 
la 129 de cazuri din care 3 sunt· .propru:_ Locul ele predi_:­
lecţie .acestei fracturi este ·coloana lombara. Ea a fost i:nsa . 
observată şi în regiunea cervicală şi . dorsa\ă . _ . 

Fractura apofizelor transverse cervicale merită o deosebită 
atenţie, prin faptul vecinătăţi lor cu artera vertebr_ală, care 
poate să fie uşor lezată. Astfel a fost observat clm partea 
Nuyten, Niquet, şi Lemaître (citat d':lpă La!let) ur~ caz ~u­
rios de apof. transv. C6 'dreapt~, d~agnost1~at prm rad1o· 
grafie, căutând cauza hematomulm format pnn ruptura arte­
rei vertebrală . 

Fracturile interesează una sau mai . multe apofize transv. 
din aceaş parte, sau în · -acelaş timp apofizele din ambele părţi . 

După observaţiunile · lui Kalthoener, Hoffmann, Tanton. 
(cit. după I . A. Boeckel) fracturile unilaterale sunt cele mai 
dese Şi locul electiv este L2, L3, L4. Linia fracturei merge 
de sus în jos şi dinăwltru înafară în cazuri de fracturi uni­
late·rale. In cazuri de fracturi multiple linia de fractură este 
oblică, apropriindusă la apof. sup. mai mult de baza a­
cestora li.ar la cele inferioare mai rnult de extremitatea lor 
externă. ' Predilecţia coloanei lombară -la fract. izolate ale a­
pofizelor transv. se explică prin faptul că ele sunt deobi­
cei fracturi indirecte prin contracţiunea musculaturei puter­
nice în aceasta regiune. 

Muschi acesti sunt · marele dorsal, patratul lombar·, psoa­
sul mare şi muschii intertransversali. Ei se însere pe apo­
fiza transversă în parte sau numai pe aceasta apofiză, şi 
fiind muschi puternici, este plausibil că contracţiunea lor 
bruscă, momentană, involuntară în cazuri de accidente poate 
produce uşor fracturi a apofizelor. Ţinând seama de dezvol­
tarea 'puternică a musculaturei în regiunea Iorilbară , de fap­
t';ll că apof. l?mbare sunt aşezate în adâncime fiin9. acope­
r~t~ de stratunle musculare menţionate, afară deacea că apo­
flzele transv. superioare sunt protejate şi de ultimele coaste 
iar cele inferioare de osul iliac, este greu de închipuit cum 
un traumatism direct, dacă nu este foarte circumscris. ar 
putea produce fracturarea lor. Aceste consideraţiuni au con­
dus pe Hoffmann, Tanton între alţi să nu admite o . altă 
po_sibi1itate d~ producere acestor fracturi de cât cea în directă, 
prm contracţlunea musculară. Alţi autori însă ca Haglund 
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Aud ard (cit. după Gâldău) cred că fracturile aceste să pro­
duc în cele mai multe cazuri prin traumatisme directe. Gâl­
dău să asociază acelor, cari admit şi fracturi prin traumatisme; 
directe şi indirecte. 

. La cazuistica acestor fracturi izolate pot contribui cu 
o observaţie din Clinica Chirurgicală din Cluj prezentând şi 
radiografia respectivă.. . 

Dr. L. în ziua de. . . . . . căzând pe scara m spate şi · 
alunecând pe trepte, voind să se şcoale simte dureri în re­
giunea dorso-lombară şi impotenţa funcţio.nală a membrului 
iJ)ferior stg .. . -

In decurs de o săptămână funcţiunea membrului inferior 
revine, rămâne însă o durere în regiunea Iombară stângă, 
imediat lângă coloana vertebrală, care să accentuază la pre­
siune directă, la tuşă, la flexiune înainte şi la flexiune late- · 
rală spre partea dreaptă. La radiografie să constată o fractură 
a apof. transv. III. şi IV. vertebrei lombară stg. ·Radiografia 
Di·. L. 



6. Fra~tura c~rpului ~ertebral 

să găseşte Intotdeauna la · fracturi prin compresiu~e. In V me­
canismul acestori fracturi întră o forţă care acţwneaza pe . 
coloană în sens longitudinaL aclucând· cu sine . scurtarea a 
ei. Nu toate părţile coloanei sunt egal expuse .?:~est<;>r forţe,, 

- ci ales părţile care funcţionează ca organ de spnJ~n Şl suport, 
adica de o . part~, . o coloană . fără pereche fo.rmata de :orp~ll 
vertebra! şi · aşezată Înajinte, de alta parte o coloana pa­
rechioasă, aşezat.ă înapoi şi lateral şi fol'mată de procesd~ 
articulare. Ambele aceste coloane se pot . scurta în urma une1 
forţe longitudinale. Cea posterioară părec~ioasă se scurtează 
prin o dislocaţie în articulaţiuni, aceasta cllslocare nu e m~re, 
fiind impedicată de resistenţele osoase ale -proceselor artlCtl­
lare şi ale articulaţiunilor care fiind în mare parte formate 
de un. ţesut ·compact su~t destul de resistenţe şi fractura. 
lor e vnai rară. Elasticitatea coloanei anterioară formată de cor­
purile vertebrelor e mai mare, datorit meniscurilor interver­
tebrali, dar ea este mai putin resistentă fiindcă . ;r; stru~_tura 
a ·corpului vertebra! predomină ţesutul spongios, astfel sb 
explică, de ce fractura acestor părţi sunt mai frecvente. 

.. · . Scurtarea coloanei este totdeuna. însoţită de a flexiunc. 
Aceasta flexiune să produce prin mai multe mo.duri. Trauma­
tismul. insus poate produce in mod mecarii~ o flexiune. De 

. alta ;parte in cazuri de .. ' fract. prin cădere cel · ce cade face 
în mod refl~ctoric o mişcare de flexiune, . dar şi fără o mişcare 
activă, coloana să · afla în mod normal in flexiune, care prin 
o forţă acţionând . în sensul lungim ei a coloanei să va mai 
mări, Şi rezistenţa inegală. celor trei coloane menţionate, din 
care se compune coloane acţionează în sensul unei flexiuni 
intru. ,cât în cazuri ele compresiune forţa va acţiona in · tot-
deuna în direcţia· resistenţei mai mici adica inainte . · 

Coloana verteb~ală aproape totdeuna esţe in totalitatea 
sa .sau în mare partea ei expusă traumatismului şi totuşi nu­
mal un corp vertebra! sau vertebra invecinată să fracturează. · 
Aceasta se explică prin faptul că elasticitatea coloanei nu 
este în totalitat~ ei· egală · şi astfel şi dispoziţiunea la fract. 
în diferitele pă·rţi ai ei este variabilă. Inălţimea a corpului 
vertebra! să măreşte de sus în jos. Aceasta însă nu se în­
tâmplă . cu meniscu;rile, care sunt mai subţiri în· regiunea 
dorsală, de . acea . mobilitatea acestei regiuni a coloanei · e 
cea mai . mică. In regiunea lombară meniscurile intervertebrale 
sunt mai . groase deci şi mobilitatea acestei regiuni va fi destul 
de 1~are. Cel mai mobil . segme;nt este cel cervical, . fiind aci 
înălţlinea a· meniscurilor relativ cea ·mai mare. Mobilitatea 
acestei regiuni mai · ales în sensul unei flexiu:ni, explică dece 



g~şim aci · mai ales · Iuxaţiuni iar fracturi mai rare. Ele să 
gasesc mai frecvent ·In regiunea dorsală şi lombară, anume 
u~~imele verţ. dors. şi I. lomb. sunt predispuse. Menard stu­
dund repartizarea · fracturei îri regiunea dorso-lombară dă ur-
mătoarele conclusiuD.i: · · 
I. D 12., IL D 10., III. D 8., IV. D 9., . V. D 1 5., VI. D 10., 

VII. D 10., VIJI. .,D 20., IX. D 25., X. D 32. , XI. D 37-, 
XII. D So., J. L 78., II. L ZJ.,liJ. L 6 ., IV. L 7-, V . L 1. 

V • Câ~ priveşte · frac_turile parţiale ale corpurilo~ Kdcher a 
gaş1t clm 23 de cazuq 11 on vert. D 8-12., 7 on vert . ]om: 

. bară, şi anume 5 ori vert. 'cld,rs. · şi I_. lombară; iar 4 dint,'r:e 
aceste fracturi erau In 1 /~ sup. a col. dors. 

Malgaigne a explicat faptul că fractura ale corpului ver­
tebrali au anumite . locuri de predilecţie, că în locurile a­
ceste se întâlneŞte o parte mai flexibilă a coloanei cu una 
mai puţin flexibilă. 

Kocher combate aceasta ·teorie şi explică predlspoziţia. 
anumitor regiuni ale ·coloanei vert. la fracturi, că In aceste 
regiuni coloana nu e · in stare ·in urma unei forţe a face o 
mişcare corespunzătoare in sensul unei flexiuni şi de a. cea 
se fracturează. ·-· 

In cazuri ele traumatisme care acţionează în modul ele: 
scris, adica în sensul unei flexiuni cu scurtarea coloanei, 
putem avea n·umai o leziune a me;niscu·rilor-, contuziunea sau 
ruperea lor. Prin traumatismul mugurele central fluid al me­
niscului _intervertebral, va fi expus UJ~ei presiuni mare, care 

. la rânclul lui va plesni părţile solide. preferice a meniscului. 
Privind ·-coloana vertebrala în totalitatea· sa vom constata 

o predominenţă a tesutului spongios asupra celui compact,_ 
ce· nu este observat in- p.lte oase a corpului. Se inţelegţ! 1 că· 
masele acestea osoa?e spongioase se pot mai uşor comprima, 
respectiv fractura. Continuitatea a corpurilor verteb'rali poate 
fi păstrată, clar forma sufere a modificare,· înălţiune_ se va. 
micşora prin compresiul}ea asupra . trabeculilor osoase şi a 
spaţiilor intcrtrabeculare, iar dimensiunile orizontale ale cor­
pului se vor mări prin clistinclerea maselor 9soase îrt _ urma 
presiunei. Fiindcă în mecanismul lor de fractură aproape tot­
deuna întră o flexiune deacea părţile anterioare vor fi mai 
mult comprima te. Astfel traumatismele au tendinţa de- a . ela 
vertebrei comprimate forma de pană ( îc ) în dreptat cu mar-
ginea ascuţită înainte. · 

·In cazul când continuitatea corpurilor vert. nu e păstrată ~ . 
şi avem a face cu· adevera te fra-gmente, linia fracturală poate· 
să aibă diferite direcţiuni . Când fisura e horizontală şi merge 
mai mult sau puţin . în mijlocul corpului vertebra! şi liga­
mentele longitudinale anterioare . pret;:um şi - posterior nu . sunt 
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. rupte, .atunci dislocaţia. fragmente!or e mai m1ca şi dea<:ea 
pericolul . unei leziuni ale măduvei nu este ~şa d~ an:e~m~ 
tătoare. De· cele mai multe ori ·linia fracturala va ft obhca ŞI 
se vor forma aşa numite fragmente în_ for~n.ă de P';lnă, a~este 
sunt forme de fracturi de compresiune .modificate prn? flexmne, 
care joacă un rol foarte important .în aceste fractun. Aceasta 
.formaţiune de "pană" poate să se întân~pJ; ~ând Jractur~ 
merge. în - pană anterioară; sau de sus · ş1 mamte m ·pana 
posterioară.. · · 

.Cea · pri.mă e mai frecventă_ în regi~nea. dorso-lomb.ară, 
întrând în mecanismul producerei fracture1 mal des o flexmne 
înainte iar în regiunea ce ni cală să găseşt-e mai ·des cea 
prin fÎexiune înapoi. Frac11Jra în pană . posterioară periclită 
mai mult măduva, fiindcă fragmentul se deplasează foarte 
uşor înapoi spre canalul medular · şi comprimă conţinutul lui, 
mai ales dacă şi ligamentul vertebra! long. post. este rupt. 
Când traumatismul produce pe lângă scurtarea· şi flexiunea 

.coloanei şi abducţiunea ei într'o i)arte, atunci natural una 
· din ·aceste părţi va fi mai zdrobită. Corpul vertebra! va avea 

în aceste cazuri şi .întra secţiune frontală o formă de pană 
(îc.), Bine înţeles putem avea în acelaş timp şi mai multe 
fracturi anume în cazurile de fracturi în eşcile . · 

· Fracturi cominutive, totale. 
Fracturile cominutive totale sunt acelea, care produc: o 

.. soluţiune de continuitate coloanei vertebrale. In aceste fracturi 
avem aproape totdeuna o combinaţie de fractură vertebraJă. 
cu luxaţiune, · înteresând pe o parte coloana ant. formată 
de. corpurile vertebrale, de alta paite coloanele postero-late­
rale. formată de procesele articulare. Aceste sunt fracturi co­
minutive cu luxaţiune. Kocher le'a numit . "totalluxations­
frakturen". 
. Li&"amentele ce leagă arcurile. şi apofizele articulare se 
rup pnntr'un traumatism uşor, favorizând astfel luxaţiunile. 
Apofizele articulare având prin structura lor o resistentă mai 
mare să fracturează în general mai rar, de cât corpurile 
vertebrc:le forn:ate în mare parte de tesut spongios . Un 
traumat.Ism deci, care acţionează în direcţia unei scurtări a 

·coloanei . vertebrale· şi în acelaş timp şi în sensul unei flexiuni 
va cauza aceste fracturi combinate cu luxaţiuni. Fracturile 
acestea cu luxaţi~ni pot fi considerate îrt general ca o exa­
gerare a fracture1 corpului vertebra! prin compresiune fiind 
cauzate de un traumatism similar, dar mai grav. Cum am 
arătat la fract':rile a corpurilor vertebrei prin compresiune, 

. ver:ţebra compnmată are tendinţa ele a lua forma unei pană, 
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suprafata· ei .. e -deacea . obiică, pe' suprafata aceasta . presti­
pui~ând o ~orţă mare, vertebra .superioară poate uşor aluneca 
mamte. Mişcarea aceasta o poate ·executa cu atât mai mult 
cu .cât f!~xiunea, car: d<_: a~ta parte favorizează luxaţiunile i~ 
articulaţiile laterale, mtra ŞI ea cum am văzut în mecanismul 
producerei fracturei. Deplasarea în cazurile acestea de fracturi · 
care sunt combinate cu luxaţiune este variabilă. . ' 

După Koche'r deosebim "fractură prin compresiune cu 
luxaţiune aşa numită "luxationscompresionsfracturen" la care 
corp . v.ert. îşi · păstrează continuitate deacea şi deplasarea 
este mai mică. Ea -este mai mare · în cazuri de fracturi oblici 
cu luxaţiune, "luxationsschră.gfractur", când vertebra luxată 
altnied'mcl înainte, aduce cu sine fragmente din vertebra 
fracturată. Linia ele fractură este în general dirijată de sus 
şi înapoi · în jos şi înainte. Uneori să întâmplă că o parte·· 
elin corpul vertebrei tuxate se rupe şi rămâne legat cu partea 
rămas fixată a vertebrei inferioară fni:cturată. Deplasarea este 
,îp general foarte mare, vertebra deplasată poate fi aşezată 
"cu suprafaţa ei inferioară chiar pe faţa . anterioară a vertebrei 
ele clesubt, canalul medular va fi mult ·strâmtat, în cazuri cu 
deplasare foarte mare chiar complect interrupt şi măduva 
consecutiv grav lezată sau distrusă complect. Simptomele grave 
sunt explicate prin clistrucţia măduvei · şi .bolnavul succombă 
după un timp mai scurt sau lung. 

In cazuri ele fracturi aşezate la nivelul măduvei :caudale 
cu distrucţia ei facem un prognostic mai bun.: · 

· . Kocher deosebeşte în etiologia acestor fracturi următori 
factori: I. Compresiunea el~ sus în jos a coloanei vert., 2. 

flexiunea, 3· o izbire directă pe spate combinată cu factori 
me11ţionaţ i. Ca complicaţiune putern avea în loc de luxaţiune 
în articulaţi~nile laterale, o fractură apofizelor articulare, când 
ar fi mai exact a vorbi ele fractură cominutivă. Dare fractura 
apof. articulare modifică foarte puţin tabloul elinic şi cleacea 
ti.'are i lnportanţă.· Tot aşa şi fracturile concomitente apofize-
lor spinoase sau transverse. ·· . 

Momentul dislocant al flexiuni e în diferitele părţi ale 
coloanei vertebrale înegal dezvoltat. Ea este mai pronunţată 
în regiunile unde şi în , mod n·ormal avem o flexiune adica la 
nivelul coloanei dorsale, astfel că o comprsiWle în sens lon­
gitudinal va mări uşor . şi flexiunea în. aceasta . re­
giune. · Deacea găşim aici mai ·des şi mai _cu seama în păr­
ţile inferioare a . coloanei cervicale~ dar_ Şl în parte~ ~upe- · 
rioară ale coloanei dorsale fractun obhce cu luxa"ţmm. In 
regiune lombară şi într'un pad mai mic şi în părţile în­
vecinate inferioare a coloanei dorsale lordoza care este n or­
mală ingreunează flexiunea, deacea în aceste părţi preei o- . 



·. 

m~n~ fractudie· C.Qrp'l).rltor . prl_n compresÎun~, sau tract. prln 
compreşiqne- c.u luxa.ţi"Une. După Kochler nu .s'ar găşi fractură 
o"Qlică ciJ. lu:x;aţi.u.I:te în. regit,mea lombară. Tipul acestor fracturi 
nu pr~zintă de cât rare ori modificări. 'O deplasare înapoi 
e foarte rară, ea. a fost totuşi observată de Kocher, vVag­
ner, Stolper în.tre alţi. Sau m.a.i descris cazuri unde luxa­
tiunea i1f apo(izele articula1:e a fost unilate~:ală, iar fractura. 
corpului obli.că în sensul . unei seqjuni froutale. In aceste 
cazuri a într.at în mecru:tisrnul fracturei şi o flexiune laterală. 

Fracturile cominutive cu luxa.ţiunea celor două vertebre 
· cervkale superioare au an~1mite parţi.culai:ităti speciale, care 
. şe ex,plică prin architectura acestor vertebre şi articulaţiunilo·r. 

frimej_dia ma_re este în_ leziunea măduvei cervicale. De 
alta ·parte can.ahd n:teduJar es.t.e în totalitatea coloanei cervi­
cale destUl de lat, nJ.ai ales la nivelul celor doua prime ver­

. tebre cerv. care deac·ea: să poate în_tr'u.n mod destul de mare 
s(rămtora p~nă ce. aduce compresiunea măduvei . 

. Cât priv:eşte fracturile c_u luxaţiune posibilitatea ele de­
plăsare este. dată deoparte pri11 ruperea arcului an.terior al 
atlasului, de alta parte ~a.ce să întâmplă mai des. prin 
niJ?erea J?rocesulu.i odontoid al a.xisului la locul de predilecţie 
la colul acestui proces. Un.eori şi ·corpul aJ axi.sului se rupe . 

. -Deplasarea nu trebue să fie mare, deobi'cei ave_m luxatia 
atlasului şi o tendinţă a capului de a ca.de î_nailJ.te. Fractu­
nle cu luxaţiune atlasului şi axisulu.i înapoi sunt rate, iar 
cu- Q deplasare 'laterale sunt adeverate ra_rităţi. 
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Etilogia fract. vertebrale. 
In_ mare parte este descrisă la expunerea diferitelw 

f~·actun yertebrale. _Am. văzut că fracturile parţiale ale apo­
fizelor ŞI ale arcunlor pot surveni în urma traumatismelor 
directe, lovitură, izbire, sau pr'in con1racţia musculaturei. In 
i:ele ':lrn_lătoare 1~e vom ocupa mai amănunţit de etiologia 
zdro_btrel . corpul~.n vertebra:! şi_ cominutive cu luxaţiuni care · 
survm pnn ace1as ·cauză, caş1 cele d'intâi numai că tr~u-

-matismul este . mai puternic. Fracturile de 'corn presiune su_nt 
cauzate totdeuna pnntro forţă ·ÎI1directă . Locul de acţiune a 
traumatismului Şi locul fracturi sunt departate una de alta. 
Forţa acţionează în · cele mai multe cazuri în axa corpului 
asupra extremităţile coloanei vertebrale, în general prin iz­
'bire ori cădere pe cap safu ceafă deoparte s;au pe regiun.::li 
gluteală sau picioare- de alta parte. In cazurile dintâi avem 
mai des fracturi în reg. cervicală şi dorsală superioară, în cele 
din urmă mai mult în regiunile inferioare-. · 

lVIecanismul fracturilorşi locul de precl"ilec"ţie le--am expus. 
Fracturile aceste se observă mai ales la zidari căzând· din -

.. acoperişul - disci sau din eşaford . La pluga1·i, căzând elin un 
car încărcat , (la muncitori de câmp) agronoh1i căzând depe 
o ela ne ele fân, tăiă tOl·i ele lemne cade un arbor pest~ spate.: 
Totaşa h1tâmplător la accidente cn ocazîunea exetdţiilor gim-· 
nastice exercitate ele amateuti, şi mai des ele profesionali, 
ele acrobati . Sunt cazuri întâmplate la accielente ele tren ·,sau 
de automobil (vezi statistica), ele multeori cauzate prin obi­
ceu rău de ·a sări din ace; te vehicule înalte · cânâ sunt in 
plin~"t viteză. . 

Minieri . prezintă des fractur"i prin compt esiune dnâ să 
surpă blocuri ele minereuri, sau când cade cu cosul î.n pro-
profunzime htpânclu-se frânghia. · . . . : -

La lucrători de transport, când câd greulăp mar·I pe ,e·I, . 
sau căzând greutatea di11 spate produc o co'tnpresiune. . 

· Felul şi rolul ocupatiunei explică dece. fl'acti.Ha ~olo~he! 
vertebrale se observă mai des la aceaş fel de muntltorJ, ~] 
dece sunt atinşi bărbaţi mai ales in yârsta a~tivă de :25~40 

. ani, până când feml'!ile şi copii prezmtă I}fat_ tai: . aceste le­
ziuni numai CU 6·caziunea acCidentelor ŞI SlhUCJdere aru'fi­
când~-S"e dintr'o înălţime oarecare. 

•. 



Simptomatologia. 
Simptomatologia fracturilor coloC~:nei vertre~rală este de­

stul de variabilă. Ea depinde 9e sedml fractun, de felul lui, 
dacă este o fractură parţială sau totală. · u • • 

In ce priveşte fracturile parţiale vom gasi ŞI ţa ele. sem,­
nele- obişnuite ur1ei fractur~, adică d':lreri_, deformapa regJuneJ ~ 
crepitaţia, impotenta funcţiOnală. Vertebrele formand canalul, 
care conţine măduva să· înţelege că fractura lor poate. le~a 
şi lezează foarte multeori măduva; _astfel că vom avea ŞI dm 

. partea măduvei simptoame. . . 
Fracturile apofizelor spinoase n~ dau s1mptoame. grave. 

Musculatura · şi ligamentele nu permit o deplasare mai mare, 
sau fac o r{!poziţie a fragmentului mai ales dacă ele ~e vor . 
extinde flectând corpul înainte. _Durerea _la l?ct~l _fract_un _:;e a­
meliorează în . repaus, ea e mal mare la m1şcanle ŞI la pre­
siune fie directă pe 1ocul fracturi, fie indirectă prin ap_ăsare 

·pe cap sau umeri. - . . . 
Crepitaţia este uşor de·. observat, totaşa ŞI mob1htatea 

anormală a fragmentului, dacă leziunea părţilor moi nu îm-
piedică palpaţiunea. · · 

Fracturilti ale arcurilor ne dau semne similare. · Simp­
toamele externe acestor fracturi sunt în majoritatea cazurilor 
aşa de puţin dezvoltate, întrucât ne fac diagnosticul foarte 
greu. Leziunea părţilor moi; care ne indică o leziune a păr­
ţilor osoase, de multeori inascează - semnele unei fracturi . Nu-

. mai dacă palpăm şi prin leziunea partilor moi voni. constata 
crepitaţia în profunzime. Uneori vom bănui o fractură ar­
curilor, când· observăm că apofiza spinoasă sa deplasat în­
soţind arcul .vertebra! deplasat înainte şi când avem semne 
medulare. Importanţa fracturilor arcului trebue s'o căutăm 
tocmai în primejdia leziunei măduvei prin compresiunea din 
partea f~agmentului deplasat spre canalul medular înainte. · 

· Fractura rădăcinei arcului extrem de rară altfel, în ge­
neral nu ne va da semne specia1eJ care ne vor permite ur; 
diagnostic preciz. Şi în cazuri de aceste fracturi mai ales 

. dacă sunt bilate~:ale, leziunea măduvei e iminentă; 'după cum 
am semnalat au · fost · caz1,1ri observate cu leziunea · arterei 

· vertţbrale în regiunea · cervicală. · 
Fracturile parţiale apofizelor articulare ne vor da în re­

giuQ.~ cen:-icală semne, care ne. dau uneori posibili_tatea să 
le ~1agnost1.că~ după s_emnele externe a părţi laterale a gâ­
tulm. Astfel pnn palpaţ1a care este foare dureroasă vom con­
s:tata ·crepitaţie ş_i mob.ilitate anormală la nivelul a~estor' apo­
hze. Dar palpapa· e~te de multeo.ri fără resultat, fiindcă ne 
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fmpiedică m~sa mare a m~sculaturei gitului. In regiunea 
dorso-~omb<l:ra ac:st~ fi:actun nu survin izolat, ele însoţesc 
alte ~I ac tun sau _lezmm ale coloanei vertebrale. Simptoma-
tologia este" combmată. · 

~·~ractur~le ap~fizelo~ transverse totaşa de rare, ne vor da 
dur~n localizate m regmnea alterată, violente în locul frac-

. turei. Du_rerea· ~ă exagerează la presiune directă sau apăsare 
pe cap Ş! ~men~ tot~şa în anteflexiune şi lateroflexiune spre 
partea sana~o~sa . <:;and . apof. I. L. este fracturată, putem 
avea turburan resprraton, deoarece cliafragmul se inseră cu 

· porţiunea ~a laterală pe aceasta apofiză. Mersul bolnavilor 
este un~ori foar~e ·. car_acter}stic: corpul este aplecat înainte, 

· n·ung~hml este ngid şr pa?I mici ca la bolnavi cu spondilite. 
· Sllnpt~amele acestea lipsesc un.eori în întregime sau sunt 

· foarte vag1. · 
· <:;ât pr~veşte regiunea lombară, locul de predilecţie ace­

stor t~·actun, Hoffmann găseşte caracteristic o "turtire" a re­
giu~er lombară cu. o flexiune înainte pri_n faptul 'că muschi care 
se mseră pe apofizele transverse ·prin ruperea lor şi-au pier­
dut punctele de inserţie nu mai iau parte la flexiune, şi sunr 
întinse între punctele fixe. · · · 

Fracturile parţiale ale corpului vertebra! dau deobicei -
simptoame mai caracterisice. Simptomul cardinal este defor­
maţia în forma unei cifoze circumscrise adică într'o gibozitate, 

. care este cu atât mai pronunţată cu cât defon'naţia vertebrei· . 
sau vertebrelor lezată este mai . mare. In cazuri uşoare ea 
poate să fie atât de mică, că nu o -vom observa ele loc sau cu 
greu. In cazuri recente difonnaţia aceasta poate să dispară 
cu încetinirea încărt:ă1<:1 ( compresiunei greutăţi corpului) întro 

· poziţie ele repaus ~i reapare când bolnavul sede sau stă_ în 
picioare. Gibozitatea este greu ele observat în părţile ale 
coloanei unde în mod normal avem o lorcloză . . · 

Prin compresiuriei cum ani ·văzut · înălţimea corpurilor 
vertebrale · se va micsora, totodată · vertebrele exercitând în 
apofizele a:i-ticulare o mişcare de flexiune . cărui ax ar- merge 
tocmai prin aceste articulaţiuni; arcurile . vertebrale împreună 

.· cu apofizele spinoase, cari sunt înapoia a~estei ax~, se vor , 
clepărt a întră ele. Aceasta cl~părtare apofizelor spmoasc s~ 
va observa şi palpa foart~ · bme. V :rte~ra. care V es,te ~şezat~ 
imediat deasupra vertebre1 fr~ct':lrat~ _c~utancl_ ~a-şi gaseasc~ 
un sprijin pe suprafaţa deo?rcei _manta, obhca _a v~rtebreJ 
fracturată să va af)leca fnamte; 1ar procesul lm spmos se 
va ridica în sus. . . 

Când avem · o fractură mai multor vertebre: at_unc1 jnu 
. proimma un proces spinos în ~onpă de vîrf, CI cifoza va 
Ji arciformă, cifoza să poate la .mceput d'obicei uşor elimina 
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printr-o extensiune în sens lon,gitudina:l. . Mai· tâ~zio lns~, 
prin contracţiunea musculaturei şi al ligamente]~)!" p~m f?rma­
rea unui cah.ts ·şi .în cazuri de zdrobire :;t ment~cunlor rnter-. 
vertebrale prin sinostoza a vertebrelor diformap~ aceast~ va 
fi definitivă. Anchiloza traumatică aceasta este · m ~azun d~ 
achiloză fibroasă relativă, . astfel . că mişcările în regmnea î:ri.-
teresată sunf parţial sau total suprimate. . 

Să înţelege că statica coloanei vertebrale pi:i~ cifoza sa~ 
gibozitatea aceasta post traumatică · să va mo~:hfica. Boinavi 

. caută . s'o . compenseze · printr'o l?r~oză, . . ~nsăv multe on nu . 
1'euseşte deloc, sau în mod insuficient, fnndca cleopart~ de­
formaţia se d_esvoltă . acut, în timp scmt, estfel că t.t.mpt0 
pentru o compensaţie este prea scu~t, de ~lta parte fundca 
vertebrele şi liganientele . lor J?.U ·mai permit .o transformare 
corespunzătoare. . . ~ · . . . . 

Când compresiunea interesează şi părţile laterale să in­
-ţelege că cifoza sau gibozitatea va fi de multeo~i însoţită 
şi de o scolioză corespunzătoare. Şi acestea scolioză va fi 

. compenzată de una opusă· cu acelaş restricţiuni ce .sunt va­
labile pentru· compensaţia a de formaţii menţionate mai îna­
inte. 

Având în vedere posibilitatea uşoară leziuni a mădu-
- vei nu vom căuta mobilitatea anormală şi crepitaţia . Dar în 

multe cazuri . vom observa aceste semne în regiunea clorso­
lombară · la ·transportul bolnavului, la aşezarea .lui în pat şi 
când încercăm reducţiunea a fracturei . 

In cazuri de fracturi ale ~orpului vertebra! în regiunea 
cervicală avem contrariul . mobilităţi abnormă. Capul va fi 
ţinut fixat întro poziţiă forţată. Poziţia aceasta poate fi con­
siderată ca expresiunea a tendinţei reflectorice a coloanei 
:vertebrală de a imobiliza fragmentele. Aceasta imobilitate 
va · fi obţinută prin contract-ia a muschi lor gătului, · întrucât 
prin contracţiunea muschilor respectivi şi . umerile·. se vor ri­
dica, ;vom observa formarea dungi în regiunele cefei. 

- In momentul leziuni bolnavul ·va simţi o durere la nive­
lul fracturei . Uneori însă durerea e aşa de slabă că bolnalVi 
d 'abia le simte şi se pot mişca. ln general însă durerii~ 
~~~n ·bvolnavul în imposibilitate de şede sau a stea în picioare 
ftmdca de să măresc în aceste cazuri. Tot a$a se exacer-

. be~ză du~ereav prin ~ oP!·es~un~ pe cap ori umeri sau prin 
apas~r~ directa. Uneon msa· simptomele sunt aşa de uşoare, 
ca mci nu vom· bănui 6 fractură mai ales în cazuri când 
bolnavi sunt siliţi · să fie în decubit dorsal · ÎR urma. altor le- . 
ziuni traumatice . Să p_n~zintă din partea măcl~vei şi simptoa­
me nervoase. Cele nervoase să manifestă prin dureri ira-
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dlante- <':·~nizate }n·in compresiiinea · n~rvîlor tn găurile . inter­
vertebrale.· 

. Simpto~mele . cele mai grave din cauza distrucţii mădu­
vet avem m ca:ui de frac~ură în pană posterioară _; când 

. acest fra~pnent. sa deplaseaza, face o contuzie sau o distru­
gver~ aA ma~uv~t: Import~nt este, că _dep!asa_rea cea m~i ma~e 
?a mtampla !n n~o~nen.tul. fracturet, şt dispare maJ _tg_rzJU 
unpre_una cu mcetmtrea ( compreslunei) încărcarei. J n aceste 
cazun vom observ~ o leziune ' t6tală a măduvei şi canalul 
mec~ular. este totuşt ele mărimea 11ormală sau aproape nor-. 
mala. . 

Cât. priveşte fracturi le cominutiye cu luxaţiune, simpto­
mato~og~a lor se ·va c<?ml?Une din simptoamele a fracturi şi 
luxaţm111. ·La locul lezmm vom avea o cotitură· a coloanei 
care 1~u să evidenţiază în toate părţile. In· coloana cervi~ 
·cală ŞI lombară trebue să fie compensată mai înainte lor­
doza normală să fie gibusul evident. Deci dispariţia sau micso· 
ran~a lorclozei poate fi patognomic. · · 

Deplasarea cauzată ele luxaţiunea înainte să evidenţiaz_ă . 
prin ruperea continuităţi a liniei ce 'O formează apofizde 
spinoase. Avem o înfunclătură care începe cu apofiza spinoasă 
vertebrei luxată. Dacă apofiza este fracturata, ea· arată o 
mobilitate anormală, înfundătura. începe în .acest caz mai 
sus, apofiza fiind ţinută la locul ei prin ligamentele respective 
şi musculatură. In general însă apofiza spinoasă a vertebrei 
luxată să deplasează înainte şi . apofiza vertebre dedesubt pro­
imină formâncl vârful cifozei. Aceasta vertebră corespunde 
ÎJ1 cazuri de fracturi cominutive cu luxaţiune vertebrei fractu­
rată. Apofizele spinoase vor fi clepartate între ele şi în sens 
vertical, deplasarea corespunde gra_clul flexiunei. Poziţia anor­
mală apofizelor articulare cervicale le vom palpa . uneori pe 
părţile laterală ale gâtului, iar apofizele celor trei vţrtebre 
cervicale superioare şi arcul atlasului precum .şi apofiza oclon­
toidă al . axisului prin gură. Uneori putem constata şi o mo.-
bilitate anormală examinând prin gură. · 

Ca simptoame menţi?năm tUI_nefac_tia şi sufuziu~ea san: 
gviolentă la locul leziune! ele sunt maJ pronunţate 111 cazun 
de leziune. arcurilor şi apofizelor spinoase. Un semn foarte 
important : durerea localizată, care se exagerează la apăsare 
directă la nivelul fracturi. . 

Având în vedere primejdia mare unei deplasări al fragmen­
telor, palpaţiunei e~plorato.ar~ tr~bu~ făcută_- ~L~ mare băgăre · 
de seamă. Vom evita deCI sa cautam senstbihtatea la locul 
ft:acturi, prin apăsare pe cap sau Lll:ner_i, tc;>taşa evităm .şi 
căutarea mobnităţi anormale sau ~rep_It~ţJUnet. . A 

Putem bănui a fractură commuuva cu luxaţmne cand· 



avem leziuni totale din partea · măduvei. ·La contuzîa pro­
fundă a măduvei vom observa următoarele: Turburări mo-· 
toare; cari coristau . într'o varalizie flască dedesupţu_I s~grr~en­
tului de fractură turburări sfincteriene .şi moclifltaţium a 

. reflexelor, cari s~nt sau _exagerate sa_u '_lbolit~ .. Ab<?lirea re­
flexelor un corespunde totdeauna nopumlor flzwlogtce. 

. Reflexele se compoartă în mod variat. In genera! putem ' 
spune că reflexele sunt abo1itc, dacă leziunea măduvei a pro: 
dus o interrupere arcului 'reflex, ele sunt exagerate, . daca 
·ar -.at de reflex este în tact însă câile inhibitoare deasupra 
arcului de reflex sunt intrerupte. 

Tulburările sensitive constau într'o anestezie complec}:--t 
sau încomplectă. S'au observat şi turburru·i vasomotoare, c~iace 
explică turburările de termo-acţiune dedesubtul fracturei Ctl 
ridicarea temperaturei până la 40 procente. Aceste · turbu­
rări sunt datorite pi·obabil unor deranjuri profunde în sis­
temul simpatic. Turburările trofice sunt ele mare importapţă, 
fiind adeverate complicaţiuni şi le vom. studia mai târziu. 

· Aceste simptoame sus descrise variază · între ele, formâncl 
diferite· grupuri după secliul fracturei aşa fel. încât fractur<! 
aceleaşi v.ertebre va prezenta întotdeuna acelas grup d..:! 
simptoame clinice . . La nivelul celei de a doua lombară o 
fractură nu va· produce nici o paralizie, fiindcă este dede­
subtul punctului caudal al măduvei, cel mult compresiunea 
nervilor măduvei caudale: vom observ.a abia . turburări ele 
anestezie în regiunile periaiJ.ale şi sroctale. In fractura celei 
de a primei lombare şi XII. dorsale va fi lezată măduva 
sacrală şi o parte din măduva lombară . Vom avea o paraple­
gie, paralizia vezicei şi a rectului şi ·primurm.are retenţie de 
urină şi constipaţie persistenţă. Fracturile vertebrelor · clorsale, 
mijlocii V., VI. ea: vor da paraplegii şi paralizia peretelui 
abdominal. In fracturile vertebrele dorsale superioare. jena 
respiratoare este intensă,. pentrucă o porţiune elin muschi 
respiratorii accesori sunt paralizaţi, primii doi sau trei muschi 
intercostali funcţionează încă, bolnavul respiră cu ajutorul 
diafragmului, muschi cervicali, sternoc1eidomastoidian si - sta-
leui precum şi cu o porţiw1e a trapezului. . · 
. In fracturile cervicale inferioare, dedesubtul celei a IV .·a 
cervi~a_Jă toate spaţiile intercostale sunt paralizate. Avem şi 
paralizia ambelor ·membre superioare complectă sau încom­
plectă prin leziunea măduvei brachiale care se intinde dela 
a IV. cervicală i)ână la a Il. dorsală. -

Pe de alta parte în porţiunea inferioară acestui segment_. 
~edular ave1~1 centrul cilio-spinal; deuncle provin turbură­
nle oculo-papllare, prin p;:tralizia simpaticului, mioză, retracţiu- · 



nea globului ocular ş'i ·prin consecinţă fanta palpehr(l.lă 
devine şi ea mai mică. 

Deasupra celei de a IV. a cervicală , diafragmul imuşi 
este paralizat prin leziunile de origină frenică, moartea sur~ 
vine in mod . rapid prin asfixie. Singuri muschi respiratori 
cari funcţionează sunt. sterno-mastoidiamil şi partea supe-
. rioară . a . trapezului inervat de nervul spinal. . 

Infine turburările la fracturile atlasului şi axisului se ob­
servă dela început grave tulburări ,disfagie şi dispneice de . 
obiceu mortale şi anume datorită întregului cortej simptomatir. 
al paralizie.~ bulbară. · · 



·.Diagnosticul. 
Dacă ţinem cont . de cele expuse la .simpto1?1atologia a 

fracturilor ne vom da uşor seamă, că diagnosticul acestor 
fracturi este uneori uşor, uneori însă foarte ~ifici l. . . 

· .Fracttirile parţiale ale corpţuilor vert~brah~ fractur.IIe co­
minutive cu luxaţiune, fracturile arcurilor ŞI a:poflzelo~ spmoase, 
dând după cum am văzut simptoame mai cara<;:te~JStice sunt 
mai uşor diagnosticabile. Fracturile celorlalte apof1ze dau în 
general simptoame mai vagi, deacea demulteori n'au Jost 
diagnostizate. Valoarea simptomatologică a diferitelor s~m_ne 
variază. Defo·rmaţia un semn foarte pretios de multeon lip­
seşte . Dacă n ·avem defoqnaţie atunci durerea violentă şi 
foarte precis localizată ne ajută foarte mult la punerea diagno , 

· sticului ." Tot aşa şi defensa musculară, impotenta funcţională 
şi deviaţiile consecutive ale coloanei vertebrale: Mobilitatea 
anormală, crepitaţia fragmentelor uneori foarte evidentă şi 
lămuritoare vor fi alteori greu de constatat. Să recomandă câte 
odată evitarea cautări acestor semne, fiindcă cautăndule pu­
tem produce · leziuni grave ·ale măduvei . sau nervilor ~achi­
dieni. Important este că în traumatismele ale rachisului , care 
după natura lor pot produce fracturi , să ne· ·gândim la ele. In 

. ·toate cazurile trebue făcut un examen racliologic, -care ne va. 
· permite un diagnostic precis. . . , ; - : 

: . .. ;. __ .. :; . 
Prognosticul •, 

acestori fracturi depinde de sediul leziuni osoasă, de deplasa­
rea fragmentelor şi de leziunile concomitente, mai ales ale 
măduvei. . · ·. 

Leziunile totale ale măduvei dau un prognostic fatal. Dar · 
şi leziunile parţiale dau urmărî grave, anume · paralizii sau 
pareze, tulburări sensitive . etc., care nu ne permite cât un 
prognostic rezervat. . Sau obs'en ,at şi vindecări. Vindecarea: 
este · uneori complectă în cele mai multe cazuri însă incom­
plectă, aşa că nu ne satisface în privinţa funcţiunei viitoare. 

Progn.osticul ce priveşte funcţiunea . este ·greu de făcut, 
· ceace este evident dacă ne .gândim la felul cum fracturil.e 

vertebrale ·se pot vindeca. 



Evoluţia · boalei . . 
Va depinde de mulţi factori , cel mai important e leziunea 

măduvei. . 

Bolnavi ·pot sucomba · imediat, când leziunea a fost foarte 
gravă, mai ales când a fost alterată măduva cervicală . Alteori 
t~ăiesc u~. timp mai :c.urt s~u m~i lung, paraliziile, turbură­
nle senz!tlvve, turbura~Ile_ sfmcte:1ene din partea vezicei şi 
a r~ct~lm sa agraveaz~ ŞI bolnavi succombă în · urma complî ­
capumlor. In cele mai multe cazuri există o retentle urinară 
datorită paraliziei vezicei, care necesită o ·tateterizare con­
tinuă a bolnavului. Cu toată precauţim'lea ce o avem în direc­
ţia asepsiei totuşi este foarte uşor să introducem în vezică 
un germen patogen, care poate să ne dă infecţia · căilor uri­
nare cu urmări fatale . ·Alta complicaţiune serioase e decubi­
tusul , în urma turburărilor trofice, care poate da naştere prin 
infecţii sect)ndare, la supuraţiuni chiar şi la septiciemii, mai 
ales dacă în cazuri de incontinenţă urinară sau alvi escarele 
vor . fi infectate. Constipaţia în urma paralizii rectului ·poate · 
ela ulceraţiuni profunde ale intestinului terminal. O infecţie 
la . nivelul leziuni însnşi poate cauza · o meningită · supurativă. 

Din partea aparatului · ,respiratot · vom observa bronsite, 
bronchopneumonii sau· pneumonii hipostatice, mai ales t:ând 
bolnavi in urma procesel.or sau paraliziilor a musculaturei · 
respiratoare, nu vor respira regulat. Sunt şi alte complica­
ţiuni care ·survin şi duc repede. la moarte. Un caz foarte in- . 
teresant a fost observat de d-1 profesor Iacobovici ·în clinica 
chirurgicală din Cluj (vezi statistica Nr. 4) , bolnavul era adus 
la serviciul clinicei cu fenomene grave, fractura coloanei ver­
tebrale şi a mai multor coaste care s·'a.u prezentat cu ocazia 
căderei din . trăsură · şi trecerea roatelor . peste spate. Intere­
sant era semnele de ocluzie intestinale. Sa făcut lapuratomie 
şi sa constatat o prindere ansei intestinale de cătră vertebrale 
fracturate. ·sa făcut entero-entero anastomoză laterală. · ·· 

Multe cazuri de fracturi ale coloanei ·vertebrale pot 
să să vindece. Aceasta · vindecare . poate să fie complectă, însă 

. în cele mai multe cazuri încomplectă , astfel că rămân tur­
burări · funcţionale grave. Resultatul depinde. ?e o p~ute ele · 
felul leziuni a măduvei de alta parte de felul vmdecăn a ma-
selor osoase. · 

. Trebue menţionat că su~t . frac_turi ale colo~~e~ verte­
bra1ă fără leziuni medulare, Şl totuşi pot ela urmarm g~ave, 
prin ·faptul că în urma deplasări a. fragmen~e~o~ statica co­
loanei vert. şi consecutiv a corpulm să mod1hca. 
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Vindecarea fracturilor să face printr_'un cal~s periostal 
foarte bogat, uneori însă, mai cu seamă la fractunle ale apo­
fizelor, fragmentele se unifică printr'un ţesut fibros .. Jo~mând 
pseudartroze. Şi dacă tratamentul sa făcut leg-e c;ru_I, m ge­
neral totuşi rămâne o defonnaţie oarecare, deobicei în sen­
sul unei cifo.ze. Ea constă sau într'o pro.eminenţă arciformă 
apofizei spinoase a vertebralor învecinate cu cea . fracturată 
sau într'o proeminenţă ascuţită a unui proces spmos. 

Residuele unei fracturj nu trebuesc să fie foarte evidente, 
totuşi bolnavi acuză dureri în regiunea alt'erată. căruia ~obi­
Iitate e redusă, uneori obsenrăm chiar turburăn de ecl11hbru: 

Deformaţia aceasta în forma unei ~ifoze ri.u este întot­
deauna corespunzătoare turburărilor funcţionale. Ea po~te s~ 
fie mică când are proliferaţia abundentă a ~allusulut ~na~ 
mult în părţile anterioare şi laterale a corpunlor verteb.ralt 
şt articulaţiimilor laterale, astfel că mobilitatea părţilor alte-

. rate a coloanei vertebrală va fi redusă . In aceste cazuri sun­
tem îndreptăţiţi să vorbim de o anhiloză traumatică-

Considerând rolul mare ce coloana vertebrală are în sta­
tica a corpului nu ne vom mira că modificările ei în urma 
vindecării a leziuniloi- pot să ne prezinte tulburări mai mult 
sau puţin pronunţate . Deşi mişcările în articulaţiunile inter­
vertebrale sunt limitate totuşi o anhiloză două vertebri ne dă 
o turburare însemnată în mişcăt:ile mici de balansare ce exe­
cută coloana vertebrală_ Aceasta .imobilizare traumatică ·arti ­
culaţiunilor intervertebrale însă interesează deobicei mai multe 
articulaţiuni, prin c~llus sau prin contracţiuni cicatricale a păr-
ţilor moi · învecinate. · 

Harmonia a staticei va fi g-reu alterată . Coloana vertebrală. 
are tendinţa se ·compenseze 'devitaţiile prin alte opuse, aşa 
cifoza prin lordoză · şi invers, .iar devitaţiile laterale scolio­
zele prin scoJioze contralaterale. Dar aceste deviaţiuni com­
pensatoare se pot face . numai într'un mod restrâns, cum am 
menţionat dej<). şi am expus cauzele · înainte. - . · . 

Nu-ne putem deci mira dacă prin modificările .staticei 
a coloanei şi numai prin ea, fără să avem leziuni ,medulare 
sau nervoase vom observa turburări grave. · 

· B_olnavi vor acuza dureri în părţile alterate ale coloanei, 
un~on Şt m părţile nealterate de traumatismul însuşi, ei nu­
m.at ~lterate prin modificarea staticei. Mişcările ale coloanei 
vor f1 reduse . după felul leziuni şi vindecarea ei. In cazuti 
când cifoza este foarte pronunţată, partea inferioară a taracelui 

· se va apropia mult 'de cea superioară a bazinului, iar orga-
nele abdominale vor fi comprimate. · 

In urma compresiuni ale organelor abdominale şi tora~ 
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dce s~ vor stabili turburări drcuiatori in aceste 0 g" · .. · r"· 
ţ f 

. . r ane '-u <O 

percu mne asupra uncţmnilor lor. 
. Cel mai obişnuit re~ultat al vindec~ri fracturilor col~anei 

yertebrale este _defon;naţia în forri1ă de cifoză, ea survine mai 
ales la fractun~e pnn . :om_Presi~ne a vertebrelor dorsale şi 
lom~are. Dar sa observa ŞI scohoze precum şi lardoze trau ' 
matwe. 

. Cauza a~~stor A scol~oze treb~e căutat în prirnul rând în 
forma _fra~tuu~. Cand · m mecamsmul fracturi a întrat şi o 
abducţi~ ŞI pri~ faptul a~esta l?ărţile laterale unui corp .ver­
tebra~ unpreu:n~ cu meruscu_l mterv~rtebral şi apofiza arti­
.culara respe~ti~a _au fost mat compnmate, să înţelege · că în 
a~este cazun ŞI vm.de:area. se ':'a face în posiţia de abducţie 
ŞI v~:m1 a~ea. o sc~ho~a. Ea mai poate survine dacă prin tra- · 
mattsm parţi le mot clmtr'o parte au fost lezate şi se formează.· 
contracţiuni cicatriciale. 

Scolioza va avea un unghi .mai ascuţit decât cele rachitice 
şi habituale, fiindcă numai una sau două vertebre vor fi al­
terate, pânăcând . în scoliozele rachitice şi habituale rhalfor­
maţia interesează mai multe: vertebre. Scolioza va fi compen­
sată printr'o scolioză contralaterală. Tulburările statice sunt 
uneori foarte pronunţate, deci putem avea aceaş jenă ca la 
cifoză şi în cazuri de scolioză. Cât priveşte lordoza ptitem 
deosebi o lordoză traumatică primară şi una secundară. Cea · 

· primară survine în momentul fracturei, când ea este pronunţată 
avem aproape totdeauna o luxaţiune ·sau o fractură cu luxa- . 
ţiune. Lordoza secundară este compeorsatoare, corigând ci­
fazele în alte părţi ale coloanei vertebrale. 

Dacă rezumăm toate urmările ale fracturilor coloanei ver­
. tebrale: cele cu şi fără deformaţie; vedem că pot survine 
diferite forme de deformaţii în urma traum.atismului. 

O cifoză arciformă ce să desvoltă la rachitici un gibbus, 
cum se află Ia. mo:rbul lui Pott să observ~ şi la fra:ctunJe 
coloanei vertebrale. Dar şi nici torsiuni a coloanei şi devia­
ţitmi secundare nu sunt rare, aşa scolioze, cifoze, lord.oze 
primare şi secundare. Fiindcă nu am avut ocazia să exami­
năm spatele bolnavilor înaintea leziunii, suntem în mu.lte. ca-· . 

. zuri într'o situaţie grea, de a ne pronunţ~ dacă deviaţia a 
coloanei vertebrală este traumatică, patologică sau numai ha­
bituală. De multeori bolnavi vor fi consideraţi ca simulanţi, 
mai ales că ei în starea lor hipocondrică; depresivă, caută să 
ex,agereze suferinţele. Experienţele arată că şi lez~unile. ne­
însemnate ale coloanei vertebrale fără alterarea maduvei ·ne 
pot da un tim pîndelungat uneori chiar t~ată vvic:ţa t~rb_ură­
rile cele descrise. Cauza acestora trebue s o cautam m !mo­
bilizarea părţilor alterate şi' în turburările statice consecutive . 
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O alta consecinţă gravă a fnicturilor vertebrale. este : aşa. 
. numita spondilita traumatică . Tabloul cli~ic. aceste~ boale a 

fost· precizată de Kuemmel. In urma unei traumatismc ~are 
produce o fractură a . corpurilor vertebrali prin compresmne 
sau în urina unei traumatisme mai uşoare; care nţi ne a dat 
q leziune evidentă osoasă, dupăce bolnavul s '.a v_indecat sau 
starea h1i sa ameliorat, şi a trecut un timp mai mic sau mare 
se desvoltă tabloul clinic acestei boli. · . 

· In regiunea <l;lterată survin din J10U dureri, neoralgii une.ori 
senme medulare, iar gibusul resp. cifoza să măreşte,. devme 
sensibilă ·în direcţia longitudinală concomitent putem coloana 
vertebrală în direcţia- longitudinală· concomitent putem observa 
uneori şi o scolioză. Caracteristic este pentru spondilita aceasta 
o înmuire progredientă a vertebrelor traumatizare; ·care sur 
vine după un timp mai mult sau puţin îndelungat în urrna 
leziuni a vertebrelor respective, · în multe cazuri chiar după 
nn tinip în care urmărir~le directe · acestei leziurri au clispă rut 
complect. · Deci nu 'poate să fie vorba ele distrucţia în urma 
traumatismului, ci e mai verosimil că avem a face cu o spon'­
dilomalacie în urmă fără însă că legătura între ele să fie 
până azi complect lămurită. Sucleck pledează pentru o osteită 
rarefiant~. Broclnitz a observat de fapt radiologiceşte cum 
aceasta este · o malacie survine. după un timp mai delungat 
după ce fractura sa vindecat, şi progrediază. 

Prognosticul acestei boli este dubios, procesul uneori re­
gresează şi coloană vertebrală se consolidează, alteori pro­
cesul progrediază, coloana vertebrală îşi pierde resistenţa şi 
bolnavi sunt siliţi să poartă un corset. · 

l i 1 ' 

Tratamentul 
. . 

Tratamentul resonabil trebue să înceapă în momentul trau-· 
· matismului, evitând după posibilitate o dislocare a fragmen- . 

telor şi consecutiv o leziune a măduvei. · · 
Cât priveşte transportul, care este de multeori foarte greu, . 

trebue să evităm totdeauna flexiunea. Principiul trebue să fie 
extensie sau hiperextensie. Patul bolnavului trebue· să fie fă­
cut cu cea mai mare îngrijire, trebue să fie lung şi lat, per­
mitând· aplicarea a aparetelor în caz de nevoie pentru o ex-
tensie şi contraextensie. . . · · · 

Prin tratamentul nostru căutăm să producem o 'yindecare 
a fragmentelor în poziţia cea mai bună poşibilă, totodată să 
în~ep~inim con.diţiile cele mai avantagioase pentru o vindecare 
lezmmlor conţmutului nervos al canalului vertebra!.. · · 

I.n toate fracturile coloanei vertebrale trebue se prevenim 
factorului dăunător cle compresiune (încărcare): Dacă voim să 
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clescompresion5.~ vertebra · lezată, care este punctul princip~ 
al tratamentulm t:-ebu~ pus bolnavul în r~epaus absolut, apa­
r~te de suport, p_at. gtpsat, . corset etc. şi extensiune. Exte.n- · 
smnea o f~cem flxand capul sau umeri, deoparte exercitând 
o contracţmne asupra membrele inferioare. Uneori însă nu 
fixăm 'Cle~ât capu~ după. me5oda lui Glisson ridicând patul 
la extremitatea lUI s~penoara astfel cu greutatea a corpului 
va face contraextens1e . 

.Extensiunea continuă nu acţionează numai în. sensul unei . 
descompre~i~ni, ea este în acelaş timp şi o metodă bună care 
face _repo~tpa va frag~entel?r. . Prin extensiune ;;i ligamentele 
deobicei IŞI pastreaza _contmmtatc~ vor fi . extinse, iar frag­
mentele deplasate vor. fi readuse prm ele la loc. Prin r_epoziţia 
aceast~; care este mat _mult sau mai puţin limitâtă, în acelaş 
timp ŞI deplasare în sensul longitudinal va fi eliminată într'o 
măsură oarecare. Dacă fragmentele nu sau. dislocat repoziţia 
bine înţeles nu trebue făcută. !mobilizarea respectivă fixarea 
fracturi se va face după felul fracturei sau printr'un pat 'gip-. 
sat, corset sau prin extensiune. In cazuri:' de fracturi grave cu 
deplasări mari, trebue să · încercăm reposiţia. Ea este uneori 

· chiar la· fFacturile cele mai grave uşoară. Când însă părţjle 
laterale sunt • grav alterate, când apofizele articulare sunt lu- . 
xate şi între ele acăţate, fracturate sau înţepenite reducerea 
este greu de executat. 

Repoziţia ne va reuşi în multe cazuri dată culcăm bolna­
vul în decubit dorsal şi dacă se aşează · subt cifoză o perină. 
Uneori redresarea va reuşi mai uşor în poziţia lui Rauchfuss, 
sau întruna din modificaţiile corespunzătoare . Sa încercat şi 
aplicarea unui corset gipsat pe bolnavul care este s1:1spend~t 
în aparatul lui Sayte, dar metoda aceasta este penculoasa. 

Când fragmentele opun repoziţiei o resistenţă mare, tre-
. bue câteodată să recurgem la metode mai bruste. Redresarea 
aceasta forţată ' o vom exercita în modul. următor: bolnavul 
va fi ţinut subt umerile şi basin în d~cubtt dorsal_ sau lateral 
suspendat de doi ajutori, cari exercită o extensmne. pt~ter­
nică. Iar medicJJl şăzând deopa_rte va run~ a_m~ele m~um le­
ger pe gibus controlând reclucţmnea lut şt aJutancl prm pre­
siune asupra lui. 

In fracturile cu distrucţia totală a măduvei aceste man­
opere n 'au înţeles. · In m~lte _cazuri nu ne putem- însă yro: 
nunţa în primele o.are chtar z1le despre gr~v1tatea V a lezmne1 
meclulare, deacea red:ucerea o vom face dm teama de a nu 
veni prea târziu cu măsurile noastre. V 

· Să pune întrebarea dacă prin metoda aceasta br~sca. de 
repoziţie nu putem cumva mal mult dauna bolnavului lezand 
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tnăciuva in moinentui repoziţiÎ prin 'impingerea a fragmentelor 
sau escilelor în canalul medular. · . 

Primejdia aceasta o avem de fapt, dar numai cân~ liga­
mentele longitudinale, sunt rupte. Dar î~ ace~te ~azun aver~ 
aproape totdeauna o leziune totală _a ma~uve~ pnn faptul ~a 
fragmentele osoasă sau escile nu n:aJ -..:or fl resmu~e la loc pnn 
aceste ligame'nte. I:n aceste cazun chiar daca. pnn m~nopera 
noastră favorizăm o deplasare a fragmentelor nu mal putem 
strica nimic. 

,Când însă avem o leziune parţială a măduvei, atunci şi 
ligamentele sunt deobiceiu intacte. Dacă facem repoziţia aJ 
ceasta extindem şi ligament·ele bine, astfel că de ex. un frag­
ment în pană post. va fi redus prin ligamentul longitudinal 
anterior, iar ·arcul al vertebrei deasupra celei fracturată, care 
deobicei sa deplasat înainte câtră măduvă, comprimându-o 
va fi redus de ligmentul longitudinal posterior. Ţinând seama 
de cele expuse, ne vom folosi deci' de metoda repoziţiei când 
ea . este indicată, în cazuri de fracturi cu leziunile parţiale 
ale măduvei. 

Fixarea fragmentelor în cazuri de fracturi grave e de 
multeori foarte greu. Patul .de gips, corset sau extensiune de 
multeori nu vor fi suferite de bolnavi, fiindcă în părţile para­
lizate, care în urma turburărilor de inervaţie sunt expuse şi 
la leziuni trofice, prin metodele terapeutice noastre, cari com­
primă părţile moi, p·utem favoriza decubitusul. Totuşi şi fără 
aceste măsuri terapeutice vedem uneori o vindecare relativ 
bună fiindcă paraliziile însuşi provoacă o imobilizare a frag­
mentelor. 

Vindecarea cum am văzut in cazurile . de fracturi prin 
compresiunea corpurilor să va face totdeauna cu o deformaţie 
oarecare, în forma de cifoză sau gibozitate. Deformaţia de­
pinde de măsura în care corpul vertebra! va fi comprimat. De­
multeori nici aparatele de suport nu pot evita deformaţiunile1 
dacă sunt. purtate un timp foarte lung luni chiar ani. 

Chipault a încercat să evite deformaţia aceasta prin le­
gatura a apofizelor spinoase. Prin operaţie apofizelţ spinoase 
învecinate vor fi legate prin sârmă între ele, ele ne mai putân­
duse departa una de alta, consecutiv nici corpurile vertebrale 
corăspunzătoare nu se pot apleca respectiv apleca înainte. 
Tot aşa şi arcurile vertebrale posterioare se pot lega. Metoda 
aceasta a dat uneori rezultate foarte bune. 

Menţionând metoda alui Chipault am .întrat deja în expu­
nerea a metoadelor operative. Operaţia obişnuită care se f.ace 
azi în cazurile de fracturile vertebrale este larninectomia. A­
ceastă operaţie caută să elimine elementul de compresiune, 
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lamina · vertebrală îndărătul măduyei şi la fractură în pană -
p_osţerioară înainte. In privinţa inclicaţiuni unei laminectomii 
ŞI despre timpul când ea · să fie interprinsă în cazuri ·de le­
ziuni traumatice ale rachisului nu s'a ajuns încă la un acord. 

Fapte ca ·în cele mai multe cazuri de fracturi vertebrale 
· strâmtarea a canalului medular şi leziunea ~onsecutivă a mă.­
duvei se poate evita printr'o extensie făcută cum se cere. Apli- · 
când tratamentul acesta în leziunile parţiale a măduvei se vor 
vindeca. In cazuri deci când laminectomia a fost făcută imediat 

. după .traumatism sau cel puţin . după un timp scurt dând un 
resultat satisfăcător ne .putem întreba dacă aceste rezultate 
nu sa fi putut obţine şi printr'un tratament conservativ evitând · 
astfel să expunem bolnavul · pericolului unei operaţii. 

In general este foarte greu să ne pron~nţăm în primele 
oare chiar şi zile asupra gravităţii leziuni măduvei. Deaceea 
vom observa bolnavul şi dacă vedem că. starea lui se amelio­
rează nu .vom intervine. Când nu vom constata ameliorare, din­
contra o agravare şi când vom avea semne care indică faptul 

1acesta se datoreşte unei corripresiuni, vom face intervenţia. 
Experienţele au arătat, că laminectomia dă cele mai bune 
resultate în fracturile ale arcurilor vertebrali. Am văzut că în 
aceste fracturi în cele mai muleori avem pe lângă contusiu­
nea şi o compresiune pânianentă a măduvei . Faptul acesta 
indică o operaţie precoce. · 

· Uneori putern obţine şi în cazuri ele fracturi cu lu:xaţiune 
un . rezultat d.esul de satisfăcător, când repoziţia nesângeroasă 
era imposibilă şi leziunea a măduvei numai parţială·. IVIetode 
operative mai sunt indicate, când prin proliferare unui calus 
prea bogat se vor stabili semne 'inedulare sau din partea ner­
vilor rachidierii priri compresiu.nea lor. Uneori ne reuşeşte 
să depărtăm calusul comprimat. Totaşa şi simptoamele me­
dulare cari se datoresc adheziunilor .inflamatorice ·posttrau-

.· matice . ale invelişurilor, ne iiJlpun uneori o intervenţie chin.ir- . 
gicală. · . · . · · . · . . · 

. Cât priveşte apofizele ele se vor consolida printr'un calus 
· · într'o poziţie nopnală sau mai· inult sau puţin vicioasă. Vinde- · 

carea în formă de pseudoartroză este raraă. 
Vom căuta să le repunem şi să le ţinem în poziţie bună 

apiicând ·metode conservative repaus, imobilizare. 
· Uiteroi .. vom '.observa în urma fracturilor transverse ·a 

regiune! lombară ·uri. lumbago traumatic, care se . vindecă prin 
repunerea procesului transvers sau extirparea lui. 

Bolnavi cu fracturi ale coloanei vertebrale aparţin ser­
viciilor spitaliceşti. Ei necesită îngrijire specială, care nu poate 

. . fi executat decât .de un personal cu ed,ucaţia medicală. . . 
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Până · acum am expus tratamentul însuşi al fracturi, în 
cele următoaare ne vom ocupa de îngrijirea şi tratai_l).entul 
general al bolnavului. Patul moale şi fără cute. O pennă de 
cauciuc sau apă va fi aşezată sub regiw1ea sacrală, totaşa 

· :·_·vor fi bine perinate călcăile, gambele, adică .părţile expuse 
la decubitusuri. 

Trebue să .grijim de o curăţenie foarte riguroasă, dec~ să 
-ferim bolnavul de murdăria prin -materiile fecale sau urmă, 

· -îh cazuri de incontinenţă urinară sau alvi. Retenţia ·urinară 
· · :·necesită cateterism, care deşi . făcut după regula asepsiei; to­
'· "--tuŞi · ne poate da cistite, şi infecţii urinare cu urmări .le tale. 
· · Uneori · este ' recomandabil cateterismul permanent. sau cis­

tostomia . . După posibilitate trebue · _să evităm complicaţiuhea 
urinară şi când s'a stabilit s'o tratăn1 riguros. Totaşa trebue 
să fie conduita noastră şi cât priveşte decubitusurile. 
. Constipaţia în urma parezei musculaturei rectului nece­
sită clisme; uneori chiar o extracţie digitală. Diareile şi in­
continenţa alvi sunt · complicaţii defavorabile, fiindcă murdă­
resc pansamentele, · escarele . şi decubitusurile · dând naştere 
la · infecţii. Sunt paturi speciale, . cari au în mijlocul lor o 
parte intermediară care permite colecţionarea dejecţiunilor. . 

Complicaţii din partea aparatului re~pirator .bronsite, bron­
chopneumonii necesită . atenţia noastră ele' se vindecă uneori 
în cazuri însă când sau stabilit în urma paraliziilor muschilor 
respiratori sunt fatale. - . 

Cât priveşte tratamentul ·general trebue să păstrăm pute­
rile. In cazurile mai uş<)are când leziunile ale măduvei şi a. 
nenrilor sunt mai neînsemnate ·sau când ne lipsesc leziunile 
nervoase ne aşteptăm la ·vindecare. Tratamentul nostru tre­

. bue riguros continuat şi în aceste cazuri. până ce putem spera 
o consolidare a fragmentelor ce necesită deobicei 2-3 luni, 
repaos într'o poziţie favorabilă uneori însă şi mai lung timp 

· Apoi vom . aplica aparate de suport, corse~e de gips sau di!n 
alte: substanţe cari trebuesc purtate luni chiar ani de zile_. In 

' acelaş timp trebue să aplicăin şi un tratament n1edico-mecanic 
pentru refacerea şi întărirea musculaturei şi ligamentelor care 
în urma inactivităţii au slăbit. . ' · 

o • -----
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. .... . 
Observaţiuni clinice . (personale) 

1. .F. de obs. 
Diagnostic : Fract. col. vert. (I. vert . lomb.) cu distnicţia 

totală a măduvei . . 
Numele : M. A . - Etatea: .20 ani. ~ Ocupaţia: casnică. 
I. Antecedente. · . . 

· 1 . Antecedente herediare şi colaterale: fără importanţă . 
2. Antecedente pers.: fără imp. ·· 
II. Boala actală. . · 
1. Debutul şi historicul boalei. In ZIUa de 3·. vr. 1927. 

Bolnava cu ·voinţa: de -sinucidere sa aruncat de la o înălţime 
de 14 m. în împrejurări pe care nu le cunoaştem. A fost adusă 
la clinica noastră cu pierderea cunoştinţei. 

2. Semne subiective: L Impotenta funCţională a membr. 
inf., 2. Deforma rea coloanei vertebrale. · · , 

3· Semne obiectiv~: (exam. med. ) Temp. 36.5. Puls 8o. 
Statura: mijlocie. . · 
Starea· generală: gravă. 
Tegumentele, mucoasele vizibile : palide; cu echinoze am· 

qelor ploape. 
Sist. musculo-adipos : bine conservat. 
Sist. osos: lezat. · 
Ganglioni: Nu se palpează numai în regunea: ingvmală. 
Aparat resp . : Normal. 

·· Ap. cii·c.: . Normal. . 
Abdomen: puţin balonat. . 
Sist. nervos: Pupile egale, rotunde centrale . Reacţionează 

leneş la lumină şi distanţă . Reflexul rotulian abolit de ambele 
părţi . Reflexele achiliene deasemenea. 

Extremităţile : Paraplegie postraumatică. 
Examen local: La inspecţie se constată o tu moară de 

mărimea unui cap de făt sit.uată cam la nivelul vertebrei 1 1 

· dors . şi 2 lombară. Lapalpare dură , dura-roasă, tegumentele 
nealterate. Mişcările la nivelul coloanei cele active sunt im­
posibile, cele pasive se fac cu mari dureri. 
· . Examen raclioJogic : Se constată fractura I. vert. lombară . .. 

Trat.: Se face un .pat gipsat care esle bine suportat. Ca-
mante, sondare şi disme . . 

Felul operaţiuni: Laminectomie lombară. 5· VII. 1927. 
Să face ·incize mediană ele 15 cm., să îndreptează părţile 

moi se rezecă apofizele spinoase XI. XII. vert. dors. şi I. 
II. lomb. şi se pune în evidenţă lama post. a vert. La nivelul · 
I . lomb. se constată o distrucţie, canalul fiind deschis şi proi- . 
nimând q porţ. a măduvi. Se deschide canalul rachidian 
eliminundoasă o cantitate de sânge extravazat dinspre re-
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giunea coq). · vert. Canalul vertebi'al la acest .nivel formează 
un unghi ascuţit, înapoi pe o distaniă ele 3 cm. măcluv~ fiind 
complect distrusă. Corpul · I_. veit.. lombară e~te striv!t. Se 
închide plaga comlect în 2 stratun. Se v1~1cleca per pnmam. 
Parap1egia persistă. Se scoate elin patul g1psat. _Se transpune 
la el. Neurologică pentru tratamentul corespunzator . . 

: 2. F. ·de obs . 
. Diagnostic: Fractura coloanei vertebrală (IX. ve1't . . dors.). 

·Paraplegie. Plăgi contuze a capu1ui~ . . · · . 
· Numele: K: T. - Etatea: · 19 am. -· Ocupaţie: elep. 

I. Antecedente. · 
1. Antecedente heredirare şi colaterale: Fără importanţă. 
2. Antecedente personale: 'Nimic imp. 
IL Boala actuală: · 
I. Debutul şi historicul boalei: In ziua ele 27. V II r. I 927 

·bolnavul cu ocazia unui accident de tren a .sărit jos din tre~l. 
a căzut· lovindu-se el~ · nişte · · pietrii cu capul în reg: tem.por,- . 
sorbitară stg. Nu sa putut scula. A fost ·adus la spitalul din Tg . . 
Mureş, de unde a fost transportat la clinica noastră . ' 
. · 2. -Semne subiective:. I. Impotenţă funcţională a membre­

lor inferioare. 2·. Durere în toată întinderea coloanei verte­
brală. 3· · Bolnavul nu simte d-in regiuneq. ombilicală nimic. 

·· . Nu are scaune, nu micţionează . . 
3· Semne obiective: ( exam. med.) Temp. 38. Puls 76. 
Statură: mijlocie. · 
Starea generală: gravă. 
Tegumentele, mucoasele: palide', sufusiune sangr: la. m :. 

velul reg. fronto-orbitară stg. · 
Sist. musculo-adipos: bine conserv'at. . 
Sist-. osos: . lezat. 
Ganglioni: gl. submaxilari palpabili. 
Capul, gâtui: . prezintă plagă contuză în reg. temp. or­

. bitară stg. 
-Ap. resp.: Normal. . 

. ·Ap. circ. Normal. 
Abdomen: Nimic deosebit. 
Ap. urogenital: Normal. 
Sist. nervos: -Pupilele egale, centrale,• ·rotunde reacţio- _ ·. 

nează Ia distanţă şi lumi11ă. , .. 
Examen local: La nivelul regiunei temp .. stg. se constată 

'o plagă de 4 cm. interesând părţile moi până Ia os. La explo­
rarea coloanei vertebrale se constată o deplasare la nivelul 
a vertebrelor X. XI. dors. - . . 

Examen radiologic: · fractura · vertebrei IX. X. dorsală. · 
Trat.: conserva tiv, cli.sme, spălături vezicale, tratarea decubi-
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tusuriior. ln ur~a unei ridicări de temperatură se constată 
infecţie .căilor urinară, se face o cistostomie se pune un dren 
permanent. Bolnavul este în prezent în serviciul clinicei chi-
rurgicale: · · · · · · . 

. . . 3. F. de observaţie. · . . 
Diagnostic: Fractura coloanei lombară. Paraplegie. 
Numele: c: I. -:- Etatea: 21 ani. - Ocupaţie: agronom. 
I. Antecedente: · · ' · 
1. Antecedente hereditare şi colaterale: Fără imp. 
2. Antecedente personale: Nimic imp. · · 
1 I. Boala · actuală: 
r. Debutul şi l'listoricul boalei: In ziu'!- 29. VII. 19.27 bol­

navul în pădure voind a transporta un lemn a căzut şi lemnul 
sa rulat peste el. Lemnul avea grosime de I so-I 70 cm. După 
.1 şi jumate h a fost scos de desuptul lemnului. 

2. Semne subiective: Impotenţă funcţională a meinbtelor 
inf. . Nu are . scaune, nu micţionează ·spontan. · · · 

3· Semne obiective: (exam. med.) Temp. 37:8. Puls 90. 
Statură .: mijlocie. · . 
Tegumentele muc oasele: palide. 
Sist, musculo-aclipos: puţin desvoltat. 
SisL osos: lezat. · 
Ganglioni: . nealpabili·. 
Capul, gâtui : liber. 
Aparatul resp. : normal. 
Aparatul circ.: normal. 
Abdomenul: nu prezintă nimic deosebit. 
Ap. renal: ·lojele renale nu sunt dureroase. 
Ex: locul: La inspecţia bolnavului se constată o para­

plegie, o plagă tuiată în regiunea inferioară lombară care 
interesează părţile moi. . · 

La nivelul coloanei vertebr. lombară se constată o con· 
tusie. 

Examen radiologic: fractură la nivelul I. şi II. lombare. 
Tratament cons'ervativ: (pat ·gipsat). 
Bolnavul este în serviciul clinicei chirurgicale: 

' · 



CONCLUZIUNI 
Fracturi coloanei vertebrale sunt parţiale şi .totale . . 

2. Fracturile parţiale .sunt ~celea, . care inţerese~ză răr­
ţile constituitive ·a vertebrei, corpul · vertebra!, arcunlc, apo­
fi?.ele spinoase şi transverse. · 

3· Fracturile totale sunt acelea, ·care produc o soluţi~ 
·de co·ntinuitate ·a coloanei vertebrale . 

. 4· Fracturile coloaneî vertebrale se produc prin trauma; 
tisnie, directe sau ' indirecte, anumite ocupa1iuni sunt pre-
pi.spuse. · · 
. Simptoamele fracturei coloanei vertebrale sunt în gene­
ral cele al unei fracturi obişnuite, în multe cazuri asociate 
cu simptoame din partea măduvei. . . . 

. 6. Diagnosticul se . pune din istoricul boalei, sem.nel~ 
clinice şi din examenul. racliologic . 

7. Prognosticul .depinde de felul şi locul leziunii, de com· 
_ plicaţiuni, în primul rând de complicaţiile mădulare . 

· 8. Tratamentul este în primul rând conservativ, im•)­
. bilizarea fragmentelor . în poziţia cea mai favorizabilă, · ceeace 
.se obţine prin repaus, extensie,· patul ele gips, şi alte apa1'ate 

.-

de suport. · 
9 · Cât priveşte metodele operatoare, cea mai bună este 

lat'ninectomia, care a dat bune resultate în fracturile p.le 
a.rcurilor vertebrali. Ea este indicată şi în .cazu'ri de fractuf·i 
cominutive cu luxaţiune, când redresarea fragmentelor nu 
reuşeşte prin . manopere nesângerânde. 

l'ăzutii şi bună d~ imprimat: 

Cluj, la ~o F~br. 19:l8 

Decan Preşedintele 
(ss) Prot. Dr. Mihail A. Botez (ss) Pror. Dr. Jacobodcl 
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F1•acturi vertebrale b.. anii •9 20-•92?' 

-

No.\ Numele 
1 

Etate . 
1 

profesiune 
1 

Cauza fracturei 

- 1 
LocUl fract. 

1 

. Simpt. medulare 
,. 

Tratament 
1 

Observări. 

1 1 

. 19. Vlll. 1920 . Paraplegia 
1 M.M. 55 ani econom Cădere de pe bughie de făn VI' Veit. cerv. membr sup şi inf. para- . Conserva tiv +30. Vlll .. 1 >~20. 

lizia rectului şi vezicei 

23· IX. 1920. 
X. vel. dors. 

Paraplegia · membr. 23 IX. 1920. 24. X. 1920. 2 S. K. 42 servitor inf. !?arai.. r~ctului .. Cădere din trăsură pe spate Laminectomie +infectie urinară : ŞI VeZICel 

27. X. 192. nivel~! reg. Paralizia membr inf. 
3 L. W. 53 lucrător sup. trunchiul ui Conservativ · 

1 

-1-5. XI. 1920. • Cădere pe cap din înălţime 4 m. cervico:ţtor.salală . 'afară de diafragm. 
. 10. Il. 19 1. i Prezentând ocluzie intestinală se face 10 Il. entero-entero-

4 M.M. 53 econom regmnea anastomază. Bolnavul 11. li. sucombă la antopsie se constată 
" Trecerea unui car peste torace dorso-iom.bară o ansă intestinală primsă intre fragmentele corpilor vertebrali 

1 

5 26. III. 1922 nivelul! Xll. D. Parapl membr. inf. 
Conserva tiv transportat S. H. 20 elev inconţinenta alvi 

" Căderea unei creangă asupra reg dorsală şi 1. L. la el. Neural. retenţia urinară 

ti s. K. 17 8. XII. 1922. nivelul vert. Conserva tiv +după cinci oare . 
" Cădere din etaj. It. pe reg frontală V. VI. cervicală 

7 S. D. 60 plugar 12. Il. 1923. la niveiul : vert. Paralizia · membr. inf. · Conservativ 6. III. status şidem 

" Surparea unui zid pe spate lomb. L· Il. vezicei .Şi .rectului· părăseste clinica --
8 T. 1. 28 . • chelner 10· Il. l924. sinucidere , vert.. Iamb. · 11. lll. simpt. medulare Conservativ 16 111. pări\seste clinica 

Căderea din Il. etaj pe picioare fract. maleolelor int. nu are ameEorat 

9 R. G. 30. IX. 1923. asupra lui ·vert. lombară Pareză membr. 
18. părăseste 

35 plugar Conservativ clinica fenomene • Surparea unui mal de pământ 1,: u: inf. dispărute -- nervoase 

10 G. H. 24 agricultur 5. XII. 1923. veri, dors. VIU. 

1 

Paralizie membr. inf. · Laminectomie +19. XII. 1923. . 
Căderea unui arbore 1.- Vlll. coaste drepte -- pe!\ le spate para!. ·e ·<tr sup stg-. 

11 J. N. 28 muncitor 7. V. 1924. dorsalâ· XII. şi Para pl. membr. Extensie Glisson +22. Vlll. 1924. • Surparea unui perete lombară 1. inf. retenţie ~rinară ' Conservaliv 

12 F. Sz. 47 ziler 3. X. 1923. dorsală XI. XII. Conserva tiv . ·+28. Xll. 1923. 
" Cădere din înălţime de 5 m. şi picioare " ; .. 

13 B.K. 4l moasă 17. VIII. 1924. vert. forsală Parapl .membr. Conservdtiv 
neam·eliorat 

" Cădere dintrun automobil \Îl. .. inf; vezicei şi rect. părăseste clinica 

14 M. T. 41 casnică . 10. V. 1924 .. Contusia }~·: spinoase 
fără Conserva tiv vindecată • Cădere pe cap din trăsură ~erv. şi 1! 111. dors . 

- r 
15 P.A 41 casnică 26. 1. 1.925. . reg. dorsală par'apl. membr . Conserva tiv +2. 11. 1925. 

" Căderea unuf lemn pe col. 'dorsalii inf. 

16 J. Cs. 25. m: 1924. vert. cervicală Para pl. membr. 
!. 

Conservativ +27. III. 1614. 46 
" 

lucrători 
V. VI. Cădere din car pe reg. cervicala inf. sup. 

17 T. M. 30 c. f. rist 18. VI. 1927. fr. apoi. transv. 
fără Conserva tiv 

+25. Vlll. 1927. 
11 

Comprimare de cătră un va~on cerv. 7. coastei V. drepte Gangrenă pulmonară 

18 S. K, 58 plugar 27. VII. 1927. . vert. cervicală parapl. membr. sup. Conservativ 6. IX. 1927 transp . . Il. 111;. şi truncliiutni la Neurologie 
Cădere de o bughie de paje pe cap 

vert Jonib Il. 
parapl. membr. +28 .. lll. 1927. 191 s. o. 72 

1 

muncitor 27. VII. 1927. 

1 

coastele 11-' 111. IV. XII. Conservativ 
" drepte ; sţg. Il. VI. inf. Surpare de pâmănt ,, 

. ,. 


