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Din multiplele forme particulare, adesea derutante in stabilirea diag-
nosticului, pe care le poate imbrica scleroza in placi (S. P.), ne vom re-
feri doar la citeva aspecte din experienta clinicii noastre pe 918 cazuri.

I. Nevralgia trigeminald in/S.-P. Am urmirit in ultimii ani 9 cazuri
de S.P., la care s-a asociat si‘nevralgia trigeminald (0,98 % din statistica
noastrd pe 918 de cazuri). Bolnavii aveau intre 28 si 43 de ani. In 3 ca-
zuri, o lungd perioada de timp (3 luni-la un caz, 8 luni la altul si 8 ani la
ultimul) unicul simptom a fost nevralgia trigeminala, de tip esential in
doud cazuri si de tip secundar la un bolnav. Abia dupad perioada amintita
a aparut simptomatologia tipici de S.P. In celelalte 6 cazuri, nevralgia

* Lucrare comunicati la a VI-a Consfatuire a neurologilor din Moldova ,,Pro-
bleme actuale in scleroza in placi, Galati, 7—9 septembrie 1979,
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trigeminald s-a incadrat in contextul clinic caracteristic al S.P., debutind
la intervale variabile de timp.

Din literatura de specialitate rezulti ci nevralgia trigeminala in S.P.
poate aparea ca simptom de debut, sau si constituie singura manifestare
clinica (Berry si colab.). In majoritatea cazurilor nevralgia trigeminali
apare tardiv in evolutia S.P., avind un caracter de nevralgie esentiald cu
caracter bilateral. Garcin si colab., Berry, Parker si altii au demonstrat
prezenta de plici de scleroza la nivelul ridacinii descendente a nucleului
senzitiv al trigemenului, pe rddacina mezencefalicd si pe traiectul fibre-
lor sale radiculare. Sint autori care considera ci, i leziuni la nivelul gan-
glionului lui Gasser si al nervului periferic pot sta la originea acestor
nevralgii. Lewy si Grant, Laignel-Levastine si altii au gasit leziuni in
talamus.

Se pune intrebarea dacid in cazurile neverificate anatomopatologic,
nevralgia trigeminald este o simpla coincidentd sau este cauzati de S.P.
In aceste cazuri, trebuie si fim prudenti in interpretarea fenomenelor,
deoarece, asa cum a ardtat Oppenheim, numerosi bolnavi cu plici de scle-
rozd pe radicina descendenti a trigemenului nu au prezentat dureri. To-
tusi, Souques si Dereixr sustin ci nevralgia trigeminald se intilneste in-
tr-un procentaj de 1% la bolnavii cu S.P,

Doi dintre autori (Waitsuk si Becug)au gdsit 8 cazuri din 722 bolnavi
studiati, iar Galaction (1960), din -262-bolnavi-nu.a observat nici un caz
de nevralgie trigeminala. Arseni si-Oprescu,-intr-o statisticd de 618 cazuri
de nevralgii trigeminale, semnaleazi 5 /cazuri evoluind in cadrul S.P.

II. Tulburdrile psihice in S.P. Euforia, stirile depresive cu labilitate
afectivd si fenomenele maniacale au-fost descrise de multi autori. Lher-
mitte si Gautier prezinti cazuri cu /stiri_delirante; confuzive si haluci-
natorii. Parker si altii au descris ‘cazuri cu tablouri schizoide, iar Urechea
si Elekes — sindroame de tip Korsakoff.

Studiile noastre clinico-statistice, pe—care-le/prezentdam in altd lu-
crare, au aritat frecventa mare a sindromiilii nedrastenic in S.P. (19,39 %),
mai ales la debut (7,62 % din 918 cazuri).

In cazuistica noastrd din ultimii ani figureaza citeva cazuri cu de-
mentd (5 observatii), instalate destul de rapid, sau cu sindroame delirante
de tiF hipomaniacal, precum si cu sindroame paranoide.

n 1962, unul dintre autori (Waitsuk), in colaborare cu Miskolezy si
Csiky, au descris citeva cazuri de sindrom pseudobulbar, cu sindrom
psihic de tip prefrontal si cu stiri confuzive.

Insistdim asupra unui caz interesant, bolnava a decedat in cursul
anului 1966. La bolnava P. I. de 23 ani, la care boala debutase in anul
1960, prin pareze de nervi cranieni si ataxie, cu ocazia celui de al doilea
puseu instalat dupd 11 luni, pe lingd aparitia de semne piramidale si
ambliopie, prezenta euforie, logoree, din cind in cind agitatie psihomo-
torie, manifestiri bizare, comportament manierat. Dupi o remisie de 4
ani, tabloul clinic se agraveaza si mai mult, iar in anul 1966, in cursul
unui avort cu metroragii, prezinti semnele unui puseu acut, cu simptome
grave de trunchi cerebral §i sucomba prin insuficienti respiratorie. Exa-
menul anatomo-patologic (Kelemen): Macroscopic: focare de demielini-
zare in intreg sistemul nervos. Microscopic: focare cronice si subacute
diseminate in substanta albid a emisferelor cerebrale, din polul frontal,
pina in polul occipital. Focare acute (hiperergice), subacute si cronice in
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tot trunchiul cerebral si in diferitele segmente ale maduvei spinarii. Au
fost atinse si emisferele cerebeloase, focarele fiind prezente si in pedun-
culii cerebelosi si in jurul nucleului dintat. In concluzie, a fost o sclerozi
in placi cu focare acute, subacute si cronice, diseminate in intreg siste-
mul nervos, asemanitoare cu unele cazuri descrise la noi de Drdgdnescu
si colab., de Duma si colab, si de Sager si colab.

III. Scleroza in pldci cu epilepsie. Frecventa epilepsiei in S.P. a fost
studiatd de mult{i cercetétori, relatindu-se in general ca fiind destul de
rara (intre 1,9 % si 10,8 %) potrivit diferitelor statistici.

Serbdnescu si colab. exclud din crizele epileptice din S.P., crizele
tonice in flexie ale membrelor, firi pierderea cunostintei. In 1962, Mis-
kolczy si colab., din 411 cazuri, au gisit 3, care prezentau crize epileptice
de tip grand mal sau crize jacksoniene.

Noi ne vom referi la trei cazuri observate de noi. In primul caz, epi-
lepsia jacksoniani a fost semnul de debut, iar tabloul clinic caracteristic
sclerozei in plici s-a instalat mai tirziu, cu ocazia altor pusee. In cazul
al doilea, crizele epileptice jacksoniene s-au instalat paralel cu tabloul
clinic al S.P., disparind ulterior. In cel de-al treilea caz, crizele epileptice
de tip grand mal au aparut dupd 2 ani de la debutul afectiunii, cu ocazia
unui puseu acut. Observatiile neastre aratd ca epilepsia jacksoniand pare
sd poatd constitui un semn-de'debut in, S:P. Caracterul de focar al cri-
zelor presupun posibilitatea uneiarahneidite concomitente, sau locali-
zarea subcorticala a unei/pléci de scleroza,

IV. Forma pseudotumoral@.a S.P. a/fost descrisi de numerosi cerce-
tatori. Mello (1944) publica un-caz 'de S:P. care a imitat un proces expan-
siv de fosd posterioara. | Drdgdnescu si’ colab. (1957) relateazi un caz care,
pe linga sindromul hipertensiunii-intracraniene (H.l.), a prezentat o he-
miparezd stingd si un sindrom hemicerebelos sting. Cu 3 luni mai tirziu,
bolnavul a prezentat o criza, de-afazie;, urmati de remisiune, dupa care
s-a instalat o tetraparezi. ‘Examenul ‘histopatologic a pus in evidenta
particularitatile S.P. Observatia-lui-Lindstrom prezinti interes pentru
instalarea brusca a H.I, cu stazid papilard bilateralad si crize epileptice.
Dupa o perioadd scurtd de remisiune, a aparut tabloul clinic caracteris-
tic al S.P. Pamfil si colab. (1956), pe baza a doud observatii personale,
afirma cd unele forme ,,pseudotumorale® ale S.P. sint consecintele unei
arahnoidite hipertensive concomitente, sau ale unei ependimite. Waitsuk
si Becug (1968), analizind 918 cazuri de S.P., au izolat 9 cazuri pseudo-
tumorale ale acestei afectiuni. Mentiondm ca observatiile noastre s-au
caracterizat prin instalarea unor sindroame bipiramidale, de trunchi ce-
rebrale, cerebeloase, care s-au asociat cu semnele H.I.

Caracterul de focar al crizelor epileptice in 2 cazuri a ridicat posibi-
litatea unui proces expansiv intracranian cu debut epileptic, sau al unei
arahnoidite. Prezenta semnelor de H.I. ne-a intdrit si mai mult aceasta
presupunere. Staza papilard in S.P. a fost observatd de numerosi cerce-
tatori, printre care Henner, Pitha, Vinar, Adler si altii. De cele mai multe
ori, numai dupa regresarea sindromului hipertensiv intracranian si a sta-
zei papilare se declangeazi tabloul clinic caracteristic al S.P. cu puseuri
si remisiuni.

Faptul ci evolutia in puseuri si remisiuni poate apirea si in cursul
unor afectiuni neurologice cu aspect clinic hipertensiv, creeazd mari difi-
cultati de diagnostic diferential. Arahnoiditele cerebrale hipertensive, en-
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cefalitele pseudotumorale, cisticercoza cerebrald etc., prin evqlutia in
puseuri si remisiuni, ne pot duce la stabilirea eronata a diagnosticului de
S.P. Unul dintre autori (Waitsuk) in colaborare cu Gdspdr (1965) a ob-
servat hematoame intracerebrale si tumori cerebrale, care au evoluat in
puseuri si remisiuni repetate. Sintem de parere cd evolutia in puseuri
si remisiuni a unei afectiuni nu constituie un criteriu cert pentru s@abl-
lirea diagnosticului de S.P., decarece ea se constata si in alte afectiuni ale
nevraxului. Popoviciu, Waitsuk, Becus si Kelemen (1967) au remarcat in
ultimii ani 8 cazuri de S.P., in care la tabloul clinic s-a asociat $i nevral-
gia trigeminala. Aceste cazuri au ridicat probleme de diagnostic diferen-
tial cu tumorile de fosa posterioara, cu tumorile de unghi pontocerebelos,
cu arahnoiditele cerebrale si cu glioamele de trunchi cerebral. Arahnoi-
ditele fosei posterioare si de unghi pontocerebelos pot imita o S.P. (Mis-
kolczy, 1966). In sfirsit, trebuie si ne gindim si la asocierea S.P. cu alte
afectiuni hipertensive (tumori cerebrale, arahnoidite cerebrale etc.).

V. Contributii la problema anomaliilor jonctiunii craniorahidiene
si la unele elemente de diagnostic diferential fat@ de scleroza in
pldci (S.P.). Anomaliile jonctiunii craniorahidiene, prin leziuni

pontobulbare, cerebeloase, ale ultimilor perechi de nervi cranieni si ale
regiunii cervicale inalte, pot determina aparitia unor simptome, care pot
realiza diverse tablouri clinice foarte asemanatoare cu S.P. Dupa More-
ton, 3.6% dintre sindroamele/ neurelogice ‘prin anomalie de junctiunc
craniorahidianad au aspect clinic dé scleroza in.placi, atit ca grupare simp-
tomatica, cit si ca evolutie/ Potvliege, (1964) a\ mentionat un procent de
49%,. La Centrul National de-S.P.din_ Bruxelles, din 600 de cazuri diag-
nosticate initial ca S.P., 150 s<au -doyvedit a fi alte afectiuni, iar 24 au
avut malformatii ale junctiunii craniorahidiene: 20 impresiune bazilara.
2 cazuri — spina bifida a atlasului /si-2-bolnavi -~ occipitalizarea atlasu-
lui. La 18 dintre ei s-a dovedit cdsanomalia de jonctiune constituie doar
o coincidentd, bolnavii suferind ‘in fond-de o' veritabila S.P. Numai in 6
cazuri (1 %), exista de fapt un raport'de-cauzalitate intre anomalia jonc-
tiunii si tabloul clinic. Dificultatile diagnosticului diferential creste la
bolnavii cu impresiune bazilard. care au gitul de aspect normal, ca in
cazurile descrise de Dejerine, Schwob, Dereymacker si Girard (citati de
Garcin §i Oeconomoc, 1953). La bolnavii la care evolutia tabloului simpto-
matologic al anomaliei de jonctiune nu are caracterul lent-progresiv sau
rapid-progresiv, ci datoritd tulburarilor de dinamici vasculara sau lichi-
diana, se determina o evolutie cu puseuri si remisiuni aseméinitoare e¢vo-
lutiei S.P., intimpindm mari dificultati de diagnostic diferential. Cerce-
tarile lui Fischgold au ardtat cd depistarea la un bolnav cu semne clinice
de S.P. a unei impresiuni bazilare nu stabileste relatia de cauzalitate,
chiar daci linia lui Fischgold-Metzger este depasitd cu 25 mm, iar linia
McGregor, cu 10 mm. Unul dintre autori (Popoviciu, 1970), a publicat 3
observatii, care au creat serioase dificulta}i de diagnostic diferential, ara-
tind cd anomalia de jonctiune poate genera semne rombencefalice, mezen-
cefalice si chiar diencefalice, dar nu determina niciodata lezarea nervului
optic cu puseuri de nevritd retrobulara atit de caracteristic S.P. Evolutia
lent-progresiva, fara puseuri §i remisiuni, lipsa semnelor oculare, exis-
tenta unui sindrom bulbo-protuberantial si cerebelos cu semne radiolo-
gice caracteristice de impresiune bazilara (depisirea liniei bimastoidiene
cu 17 mm si a liniei McGregor cu 10 mm), au constituit criterii pentru
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infirmarea procesului demielinizant. Pneumoencefalografia a pus in evi-
dentd in toate cazurile o hidrocefalie interni simetricd. Uneori aparitia
simptomatologiei clinice asemanatoare S.P. a fost generati de o insufi-
cientd circulatorie in teritoriul arterei vertebrale, determinati de im-
presiune bazilara.

V1. Scleroza in pldci cu sindrom de sclerozd combinatd. Am observat
3 cazuri de sclerozé in plici, care s-au caracterizat printr-un sindrom de
sclerozd combinati. Rediam rezumativ observatiile noastre:

In obs. I, la o bolnava in virstd de 33 ani, parapareza spastici insta-
lata brusc s-a asociat cu semne supraspinale (nistagmus orizontal bilate-
ral, ambliopie) si cu tulburdri de sensibilitate cu nivel de la D; in jos,
dominind tulburarile de sensibilitate profunda. Mielografia negativd a
infirmat posibilitatea unei compresiuni medulare. Evolutia in puseuri si
remisiuni, precum s§i caracterul ondulant al tulburarilor de sensibilitate
profunda si al tulburarilor piramidale in cursul tratamentului, ne-au aju-
tat, de asemenea, in stabilirea diagnosticului de S.P. cu sindrom de scle-
roza combinata.

In obs. II, 1a o bolnavi in virstd de 36 ani, parapareza s-a asociat cu
tulburdri de sensibilitate profundid si cu semne supraspinale (nistagmus
orizontal si girator bilateral, decolerarea temporala a papilei). Evolutia in
puseuri si remisiuni, precum-si mielografia-negativd ne-au ajutat in sta-
bilirea diagnosticului de S.P. cu sindrom-de sclerozid combinata.

In obs. III, la o bolnavi in virstd de 28 ani, parapareza spasticid aso-
ciatd cu incontinentd urinara \instalatd in/cursul gravidititii s-a asociat
cu semne supraspinale (midriaza dreapta, nistagmus), ataxie la membrele
inferioare, tulburiri de sensibilitate profunda. Evolutia in puseuri si re-
misiuni a semnelor de suferint{i  piramidald,/si de cordoane posterioare,
ne-a ajutat in stabilirea, diagnosticului 'de /S:P/ cu sindrom de sclerozi
combinata.
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