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INTROD<JCERE 

Sistemul nervos e sediu a două ordine de ·feno
mene motorie : fenomene care depind imediat de 
voinţă, fenomene voluntare şi fenomene indepen
dente de voinţă, fenomene involuntare sau reflexe.' 

Primele se produc prin următorul mecanism: o 
impresie plecată dela periferie ajunge )a centru unde 
e percepută, apoi prin filete centrifugi sau motori 
e reflectată şi transformată în mişcare - avem miş-
carea voluntară. . · . 

Dar o impresie periferică transmisă Ia centru poate 
să se reîntoarcă şi să fie transformată în mişcare 

fără să fie percepută,_ fără participarea voinţei, avem 
actul reflex sau 1nişcarea involuntnră. Deci prin ac
ţiune refiexă motrice înţelegem orice reacţiune motrice 
ce succede unei excitaţiuni sensitive, reacţiune care 
se îndeplineşte fără participarea voinţei. 

Pentru ca un r:efl.ex să se producă avem nevoie: 
1. De o excitaţie periferică; 2. O fibră nervoasă ce:n
tripeUt care să conducă excitaţia dela periferie 1~ 
centru; 3· ·un centru care să primeasc~ impresiunea 
şi să excite una satl mai' muite fibr~ nervoase m~trice, 
ţtn centru. excito-mofor; 4· O fibră nervoasă care să 
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conducă această excitaţie spre periferie; 5· Una sau 
mai multe fibre musculare care să se contracte sub 
influenţa excitaţiunei. 

Deci actul reflex simplu e constituit din doui 
neuroni : un neuron centripet sau sensitiv ~i un neuron 
.centrijug sau motor. Aplicat la aparatul rahidian 
.avem neuronul sensitiv constituit din răd. post. gan
o·lionii si cornele posterioare a măduvei ~i neuronul 
.;:, ' ' 
motor constituit din cornele anterioare ~i nervii 
motori. 

Acesta este arcul refl.ix elementar, medular a ·lui 
l\larshall HaU. Se ~tia de mult înainte ca Boyle ~i 
Redi să fi sturhat fenomenul în mod precis că o 
broască decapitată execută mi~cări dacă se excită 
un punct al pielei. 

Dacă la broască arcul reflex medular e suficient 
pentru producerea reflexelor ~i crierul nu joacă asupra 
lui decât un rol inhibitor, nu e tot a~a la animalele . . 
supenoare ~~ om . 
. · Examenul faptelor experimentale ~i anatomo-cli
nice probează că căile reflexelor diferă după comple
xitatea organismului la cari se studiază .. A~a după 
·cum am spus mai sus, la broască reflexele se produc 
}Jrin căile scurte medulare, sunt reduse la acţiunea 
reflexă elementară ; la animalele mai superioare ~i 
om arcul reflex medular nu e suficient pentru pro
ducerea .reflexului, schema arcului reflex e mai corn-

. 'plexă ; arcul Iiledular .de ~i există însă nu mai func
ţionează isolat, la ele· arc.ul reflex medular e· în co
nexiune ·cu centri superiori encefalici. Cand această 
conexiune .e 'distrusă reflexul nu · se mai produc.e. · 

Deci la anima1ele'superioare ~ici~ reflexele unnează 
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<Căi lungi, ~1 1mportanţa căilor lungi ·e cu atât mai 
·mare cu cât ne ridicăm în seria animală. A~a la 
-epure ~i · câine reflexele ten din oase sunt încă medulare 
c~i supuse acţiunei de inhibiţie a crierului, pe când cele 
-cutanate urmează căi lungi. La maimuţă importanţa 
·căilor lungi e ~i mai mare. La om ultimele cerce
tări dovedesc că toate reflexele urmează căi lungi, 

.a~a că o secţiune complectă a măduvei aduce dis- . 
pariţia tuturor reflexelor de desuptul lesiunei. (Van 
·Gehucten, Sano, Crocq). 

La copilul nou născut 1:eflexele sunt încă medu
lare, adică · se fac prin intermediu · căilor scurte, ~i 

pe măsură ce copilul cre~te căile scurte de vin din 
-ce în ce mai puţin necesare pentru manifestarea 
clinică a reflexelor fiind înlocuite de căile lungi. Căile 
.scurte numai servesc atunci decât la transmisiunea 
reflexelor de apărare foarte repezi produse prin exci

·tatiuni violente. , . 
Deci pe măsură ce ne ridicăm în scara· animală 

reflexele se localisează spre părţile superioare a axului 
-cerebro-spinal. 

Actele reflexe a sistemului nervos a omului sunt 
multiple. Se pot împărţi după calea pe care o urmează 
.acţiunea centripetă ~i centrifugă în : 1. Reflexe cu cale 
-centripetă şi centrifugă nervii cerebro-spinali. Aci 
·întră reflexele tendinoase, osoase, cutanate ~i mu
-coase, singurele de care ne vom ocupa în lucrarea 
·de faţă; 2. Reflexe cu cale centripetă un nerv cere
·bro-spinal şi cale centrifugă un nerv simpatic ; Reflexe 
-cu cale centripetă un nerv simpatic şi cale centrifugă 
·un nerv cerebro-spinal (convulsiuni datorite taeniei) . 

. , , . 
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4· Reflexe cu cale centrip. ~i centrif. nerv1 simpa-
tici (Digestia). 

Ne vom ocupa în lucrarea de faţă de reflexele· 
din primul grup, adică de reflexele ce urmează nervii 
cerebro-spinali, de reflexele cutanate, tendinoase ~i 
osoase. 

Acestea sunt aproape singurele care se examinează 
în clinică.-

Vom împărţi lucrarea noastră în mai multe capitole : 
I. Mecanismul producerei reflexelor. · 
II. · Reflexele normale. 
III. Reflexele patologice. 
IV. Modificările reflexelor în diferite mal. nervoase. 
V. Raportul între sensibilitatea generală ~i refl. 

cutanate ~i între sensib. vibratorie ~i refl. osoase. 
VI. Raportul între refl. tendinose ~i cele cutanate,. 

~i între cele tendinoase ~i cele osoase. 
VII. Importanţa examenului reflexelor pentru diag~ 

nosticul lesiunei, sediului lesiunei şi din punct . de
vedere practic ... 

IX. Observaţiuni. 

· X. Conclusiuni. . .. 

··: .' · . 

·. \ 

.· ,, : . . . . ..... . 

.· 
... ·, . . . 

.. .. ... 
1 ~. : •• 



1. MECANISMUL PRODUCEREI REFLEXELOR 

Chestiunea reflexelor a fost obiectul .de studiu a 
·fisiologi~tilor ~i neurologi~tilor din toate timpurile, 
.~i teoriile destinate a localiza reflexele în axul ce
rebro-spinal sunt foarte numeroase ; ele provin. din 

·faptul că se confundau rezultatele obţinute de ex-
perimentaţiune pe animale cu faptele anatomo-clinice 
-observate la om. 

Le vom enumera pe scurt : 
r. Reflexele sunt fenomene pur medulare, datorite 

reflexmnei impresiu~ilor periferice prin căile scurte. 
·(Teoria fisiologi~tilor la care ia parte Pick, Kohler, 
Egger). 

2. Reflexele sunt fenomene rnedulare datorite re
. flexi,mei directe prin căile scurte a impresiunilor pe
riferice, dar .faseiculul piramidal are asupra reflexelor 

· ·O acţiune de inhibiţie (Schvartz, Marie). 
3. Reflexele rezultă din două acţiuni antagoniste, 

una inhibitivă provenind dela crier, alta excitatrice 
-dela crierul mic. (J a:cksoh, · Basti an). 

4· Reflexele sunt fenomene medulare datorite re
. flexiunei directe prin căile scurte a irnpresiunilor pe
:riferice, dar ele necesită un oarecare grad de tonus 
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nervos a celulelor motrice. Acest tonus e întreţinut 
de acţiunea existentă a rădăcinei posterioare şi a crie-
rului mic, şi de acţiunea de inhibiţie a crierului mare. 
(Van Gehuchten, 1897 şi Lugaro }. 

5· Reflexele sunt fenomene pur medulare, dar neu-
ronii periferici supuşi neuronilor centrali au pierdut 
iniţiativa lor personală. (Mya ~i Levy, Gerest). 

6. Reflexele au centrul în ma~ele cenuşii subcor
ticale. (Von :Monakow). 

7· Reflexele tenduioase au centrul lor în măduvă,. 
căile lor sunt · scurte. Reflexele · cutanate a-q centrul 
lor în regiunea bulbo-cervico-spinală, căile lor sunt 
lungi. Când această regiune e distrusă, reflexele pot . 
să-şi creeze un drum scurt. ·Pentru aceasta trebue 
ca iritaţia periferică să fie mult mărită. (Rosenthal,. 
Mendelsohrl). 

8. Reflexele tendinoase sunt medulare cu traect scurt .. 
Cele cutanate sunt cerebrale cu traiert lung. (J en
dossik). 
· 9· Toate reflexele sunt corticale. (Pandi). 

10. Reflexele tenduioase sunt mesocefalice. Cele
cutanate sunt corticale. (Van Gehuchten, 1900). 

Van Gehuchten admite că centrii superiori reac
ţionează asupra celulelor motrice a comului anterior-
a măduvei prin două căi : calea cortico-spina!ă şi calea
rubro-spinală. Prima constitue fasciculul piramidal, al. 
doilea constitue fascicu"lullui Monakow, care ~e~ge 
dela nucleul roş până în cordoanele laterale a mă
duvei sacrate. . · · 

Ţinând seamă de antagonismul frequent ce există 
între reflexele tendinoase şi cutanate, V an Gehuchten 
admite că întreruperea fibrelor cortico-spinale dă loc~ 
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la dispariţia re~exelor cutanate ~i exagerarea reflexe
lor tendinoase. 

Deci pentru Van Gehuchten reflexele cutanate sunt 
datorite . integrităţei căiei cortico-spi~ale şi reflexele 
tendinoase căiei rubro-spinale. 

Pentru Crocq reflexele cutanate la om sunt cor-· 
ticalţ, iar reflexele tendinoase sunt mesocefalice, clar 
Crocq crede că centrul reflexelor tenduioase nu e 
nucleul roş cum pretinde Van Gehuchten, ci nucleu[ 
opto-striat care constitue un dublu sistem sensitivo
motor, motor prin funcţiunea sa anterioară sau len-· 
ticula-striată~ sen~itivă prin partea posterioară sau 
lenticulo-optică. Acest nucleu are legături intime cu .. 
celelalte părţi a nevraxului, aşa că anatomiceşte nimic· 
nu se opune ca să localizăm reflexele tenduioase în 
·m1clii opto-striaţi. Această ultimă teorie e cea care 
e cea mai aproape de adevăr, şi ei i se aduc oare
care obiecţiuni. Aşa, Lenormand în teza sa citează un 
caz ' unde reflexele cutanate existau cliniceste . atunci: 

. ' 
când examenul anatomo-patologic a arătat o de-
strucţie în:::.emnată a zonei motrice - fapt ce nu se 
împacă cu . teoria localizărei reflexelor cutanate în: 
scoarţă. 

Toate aceste teorii se referă numai la reflexele· 
tendinoase şi la cele cutanate, singurele cari până 
acum se examinau în clinică. V edem că nici una elin · 
ele nu menţionează nimic asupra reflexelor osoase. 

Se ştie de mult timp că percuţia unui os poate fi 
însoţită de o contracţiune musculară, însă în clinic?. 
examenul acestor reflexe a fost neglijat până în ul· 
tim ele timptlri . când Bertolothi .şi Valobra fac un stu
diu. asupra acestor reflexe, examinând un mare nu-
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măr de . indivizi sănăto~i ~i atin~i de diferite maladii 
•nervoase. Pentru ace~ti autori contracţia care înso
ţe~te percuţia 1.).nui os nu e un adevărat reflex ; după 
ei, mecanismul producerei reflexul_ui osos ar fi o 
transmisiune pur mecanică a vibraţiunilor osoase pro- · 
duse de ciocan la rădăcinele posterioare ~i de aci 
la coarnele anterioare a: măduvei ~i nervii motori 
până la muschi. 
După d-nii doctori Noi ca ~i Stromingher, reflexele 

osoase sunt adevărate reflexe, ele urmează arcul 
nervos medular, ale cărui căi centripete şi centrifugi 
corespund la rădăcini nervoase ~i centrul excito-motor 
la un segment din măduvă. Bazându-ne pe faptul că 
o secţiune complectă a măduvei aduce dispariţia re
flexelor osoase dedesuptul leziunei, credem că ~i aci 
ca şi la celelalte reflexe arcul medular nu e suficient 
·pentru producerea reflexului osos, el nu e izolat, e 
în conexiune intimă cu centrii superiori encefalici. 
Strânsa legMură ce am găsit în totdauna între re-

. flexele . osoase ~i tendinoase ne autoriză să localizăm 
aceste reflexe într'un centru comun cu a reflexelor 
tendinoase. 

Vom revem asupra lor într'un capitol special. 

II. REFLEXELE NORMALE 

Ipainte, de a vorbi. despre modificările reflexelor·în 
maladiile nervoase, vom studia în scurt reflexele nor
male :,Î.Qs~stând. asupra celor mai. usitate în dinică.! 
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A. REFLEXELE 'l'ENDINOASE 

Percuţia bruscă a unui tendon produce o contrac
ţiune musculară rapidă care · provoacă sau nu depla
sarea unui segment a membrului. Putem provoca 
reflexe în toate regiunile unde există tendoane destul 
-de desvoltate ca tendonul rotulian, · achilian, gam
bierant, flexorii mânei, sterno-mastoidian, olecranian 
-etc. Se îmtâmplă deseori ca în examinarea reflexelor 
să obţinem rezultate diferite pe acela~ individ la in
tervale scurte făi·ă ca celelalte simptome să se fi 
schii11bat întru nimic. Acest fapt se constat~. mai ales 
-când examenul se face de persoane diferite ~i pro
vine ·din acea · că nu a fost făcut în acelea~i con- · 

-diţiuni. 

Condiţiunile ce se cer în examinarea reflexelor 
tendinoase sunt următoarele: a) muschiul să fie în 
seri1i-tensiune; dăm 'bolnavului poziţia cea mai fa
vorabilă pentru a avea această semi-tensiune ; b) bol
navul să nu întărească muschiul, să nu producă în 
muschiul examinat nici o contracţiune voluntară. In 
.acest scop căutăm a-i distrage atenţia întrebuinţând 
-diferite procedee ; c) lovirea tendonului să nu se facă 
la nivelul inserţiunei osoase, ceeace ar produce un 
reflex osos, nici 'la nivelul inserţiunei musculare în 

. -care caz am avea un reflex muscular produs prin 
-excitaţia directă a muschiului, ·ci lovirea trebue fă-
-cută cam la mijlocul tendonului ;· d) să întrebuinţăm 
pe cât se poate acţia~i forţă de percuţie. Această 
forţă de percuţie. se poate măsura cu un aparat··spe
-cial construit de Castex (de Rennes); e)' e n1ai co
mod a înlocui marginea · cubitală a · mânei printr'un 
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ciocăna~ percurtor. Sternberg descrie 22 reflexe ten
dinoase. Noi le vom descri pe .cele mai usitate în 
clinică: 

I. Reflexul rotulian, · patelar sau fenomenul ge
nunchiului (\V estfall) constă în acea că lovirea bruscă. 
a tendonului rotulian dă o contracţiune în quadri
cepsul femoral. Lipse~te în mod cu tott1l excepţional 
la omt1l sănătos. Pentru a-l produce a~ezăm bolnavul 
pe marginea patului cu membrele inferioare atâr
nânde ca să nu atingă solul ~i lovim tendonul ; sau 
bolnavul fi.in<;l la marginea patului cu membrele in
ferioare atârnânde, susţinem membrul inferior cu mâna 
noastră stângă a~ezată în reg. poplitee a membrului 

· ce examinăm ~i cu mâna no~stră dreaptă lovim ten
donul. Dacă bolnavul e in pat procedăm în modul 
unnător : bolnavul fiind în decubit dorsal a~a ca toţi 
muschii să· fie în relaxiune, îndoim gamba bolna
vului pe coapsă ca să facă între ele un unghiu ob
tus, călcâiul să atingă abia patul ; cu mâna noastră 
stângă a~ezată în regiunea poplitee susţinem ambele 
segmente a membrului inferior ~i lovim tendonul cu 
marginea cubitală a mânei noastre drepte sau mai 
bine cu ciocănaşul percmtor. In momentul exami
nărei . distragem atenţia bolnavului vorbindu-i sau 
punându-1 să strângă din dinţi, să închidă pumnul 
sau tntrebuinţând procedeul lui Iendrassik care constă. 
în a pune pe . bolnav să fiexeze degetele celor două . 
mâni, să le reunească ~i să tragă de ele. 

Un nou mijloc de a examina .r:efiexul rotulian a 
fost descris de curând. de do.cto.rul W. Guttma.nn ~i 
care· după .Roşenbach e si.ngura metodă care ·ex
<;:lude . orice. . influenţă . ~ubiectiyă1 . evitând ~rorile . ce . 
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se· pot comite chiar întrebuinţând metoda· lui Jen
drassik. Această metodă constă ~n a trece un ~ervet 
sub gamba bolnavului ~i examinatorul o menţine· 
astfel . u~or ridicată ; apoi se trece alt ~ervet sub· 
copsă ~i se dă unui ajutor care trebue să-1 ţie puţin 
oblic în sus pentru ca genunchiul să formeze un 
unghiu obtuz. După experienţa lui Guttmann ~i Ro
senbach această metodă ar fi superioară tuturor pro
cedeelor întrebuinţate până az.i. Alt procedeu des-· 
cris 'de curând de J. Feix constă îu a da .bolnavului 
o atitudine care aminteşte cea din timpul somnului,. 
adică bolnavul să fie culcat pe o lature cu u~oară 
flexiune a copsei ~i gambei şi cu ochii închişi. 
Această poziţie care ar realiza o relaxare complectă 
a quadricepsului femoral ~i a muschilor gambei per
mite de a pune în evidenţă refl. rotulian când nu e 
dispărut . 

2. Reflexul tendonului lui Achille e contracţiunea 
obţinută în rni..1schii gemeP.i ~i soleari prin percuţia. 
tendonului lui Achille. Studiul acestui reflex a luat 
o însemnătate mare în examinarea bolnavilor atinşi 
de măladii nervoase, în urma comunicărei făcute de 
Babinski în I 896 la Soc. med. a Spitalelor din Pa-· 
ris. Examenul acestui reflex dă rezultate cu atât mai 
precise cu cât tricepsul sural e mai · u~or pus în re-· 
zoluţie. Absenţa lui are în tabes o - însemnătate pa-· 
ralelă cu acea a tendotmlui rotulia.n . . 

Pentru examinarea acestui reflex întrebuinţăm ur
mătorul . procedeu: dacă bonavul poate ţlmbla îl. a~e
zăm în genunchi pe Hn scaun, sau mai bine . pentru. 
a evita contracţiuni musculare care se produc. din 
cauze;~. ÎIP:pr~si1 . .mei dw:eroase pe o supra~aţă dură,. 
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.a~ezăm bolnavul pe scaun dupii ce am aşezat pe el 
o pernă. Percutăm la 2 ctin. deasupra inserţiunei 
calcaneene, dar nu mai departe pentru·a nu excita 
fibrele musculare şi a lua o contracţiune idio-muscu-
lară drept fenomen tendinos. . 
Dacă bolnavul e în pat întrebuinţăm următorul pro

·cedeu : bolnavul fiind în decubit . dorsal, îi îndoim 
genung-hiul din partea unde voim să-1 examinăm, şi 
îl înclinăm puţin în afară, apoi cu mâna noastră 

.stângă ridicăm puţin vârful piciorului pentru ca să 
întindem moderat tendonul Achilian, pe când cu 
mâna noastră dreaptă lovim tendonul cu ciocanul ; 
imediat atunci tricepsul su_ral se contractă şi vârful 
piciorului se lasă în jos. Acest procedeu . e foarte 
·Comod pentru bolnav şi pentru examinater. 

Alt procedeu mai puţin comod pentru bolnav, 
<Iar care are avantajele lui e următorul : aşăzăm bol
navul cu faţa în jos, îndoim .· genunghiul, formând 
un unghiu drept, şi pe când cu mâna noastră stâng-ă 

.apăsăm in jos vârful piciorului pentru a întinde ten
·donul cu mâna dreaptă îl lovim cu ciocănaşul. 

Avantajele acestui procedeu constă in acea că 

.atunci când muşchii membrului inferior sunt foarte 
-contractaţi, în această atitudine contracţiunile . se 
mai mişcorează şi reflexul se poate obţinea mai uşor. 

3. Reflexul pumnului . e contracţia muschilor an
teriori a antebraţului (flexori şi lungul · supinator) 
produsă prin lovirea tendoanelor lor. Pentru a pro
-duce acest reflex îndoim puţin mâna pe antebraţ, 

.'susţinând-o şi lovim tendoanele. 
· 4· Reflexul olecranian sau reflexul cotului ţ contracţia 
tricepsului brahial prin lovirea tendonului olec:ranian. 
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Susţinem braţul lăsând antebraţul să atârne ~i lovim 
tendonul. 

5· Rejlexul maseterin e c_ontracţia muschilor ridică
tari a maxilarului · (temporal, maseterin, pterigoi
dian) sub influenţa percuţiunei inserţil.mei maseterului 
pe arcada zigomatică, sau prin. deplasarea bruscă a 
maxilarului inferior procedând în modul . următor : 
după ce bolnavul a deschis gura, se a~ază pe ar
cada dentară inferioară mânerul unui ciocăna~ sau 
coada unei linguri şi cu ciocăna~ul percutor lovim 
deasupra ·acestui mâner. Se obţine ridicarea bruscă 
a maxilarului. 

6. R~flexul contralateral al coapsei descris de Thue,. 
Strumpell ~i mai ales Marie, se g:ăse~te la mulţi 
indivizi sănătoşi, clar nn în mod (:Onstant. 

Pentru a examina acest reflex, bolnavul fiind în 
decubit dorsal, îndoi1n gambele pe coapse ca căl
câile . să fie la 0.30 ctm. departe de fese şi înde
părtăm copsele. Percutăm unul .din tendoanele ro-
tuliane ~i observăm contracţia aductorilor copsei 
din partea opusă. Bertolotti ~i Valobra .cred că acest 
reflex contralateral a lui Pierre Marie . e un . reflex 
osos ~i că nu excitaţia tendonului rotulian dă reflexul 
contralateral a aductorilor, ci sguduirea osoasă· sub-
jacentă tendonului. 

B. REFLEXELE CUTANATE ŞI MUCOASE 
' ; ~. . ·. . . . . . 

-Excitaţia unei regidni ·cutan'ate sau- mucoase ·de-:
termină .contracţiunea·_ unui rnuschiu: ·sau-unui ·grup 
de ·muschi şi a2eastă contracţiun'e -poartă-numele de 
con tracţiune . reflexă· cutanată sau in11coas·ă.-: ; . : ·. : ... . 
. Pentru· a-- examina reflexele': cutanate n:e: . serv1m 
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<le un ac cu o-ămălie ceva mai mari ··ca 'cele obi~-
::> 

nuite, cam de s-6 ctm. lun?;ime. 
· Reacţiunile nu se produc decât în an.umite regiuni 
'foarte sensibile, regiuni pe care Strumpell· le-a nu-
mit regiu1ti rejlexogene. . · 

Aceste regiuni sunt : regiut1ea plantară, · abdomi
nală, epigastrică etc. Sunt indivizi însă cu o reflec
tivitate cutanată exagerată la care extitaţia unor 
..alte regiuni ca cele obi~nuite dă loc la contracţiuni 
musculare vii. Aşa la bolnavul I. Laz din serviciul 
-domnului Prof. Marinescu, bolnav care e atins de 
o hemiplegie dreaptă cu afasie, excitaţia pielei în 
..alte reg·iun'i ca cele descrise mai sus dădea o con
tracţiune vie a muschilor subjacenţi. ReHexde cu-

. tanate normale erau foarte vii .în ambele părţi afară 
·de cremasterianul care e abolit. La acest bolnav 
-excitâ.nd pielea regiunei deltoidiene, supra . scapu
lare, ' pectorale, etc., obţinem o contracţiurie foarte 
vie a muschilor subjacenţi. 

Reflexele cutanate sunt foarte variabil~ ·ca inten
sitate de la un individ la altul, şi chiar la acela~ 

individ de la un ··examen la altul. Ele sunt .în ge
neral puţin desvoltate la membrele superioare. 
· Pentru examinarea. reflexe)or cutanate se cer anu
mite condiţiuni : a) posiţia dată . bolnavului . trebue 
.să fie aşa ca . muschii să fie cât . ma~ rcliixaţi posi
bil ; b) distragem atenţie Bolnavului astupându-i ochii 
pentru · ca el să ·.nu pre.vadă . locul , lindţ aveni · .Să ex
~ită~ ; . căc;:i dacă. ,b.olnayul; se aşteaptă· şi ·!?tie regi~ne.a 
-c~ ·avem să. e~cităm; .t.op,tfactă :muschii ; şi rţflex.ul np. 
se· -produc~ . ; . petlt~u. a: evita ,<;l,oeasţa e · bine· s~ v.ariem 
locul_ exc;iţaţi:UI1ei.: tr.e;Cân;d d~)a O · fegiţ~neJa, a;}ţţt , f;lrfl 
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<:a. bolnavul · ~-~ se aştepte ; c) întrebuinţăm excita
ţiuni foarte ,. ·u~oare, caci întrebuinţând excitaţiuni 
forte nu m'ai . obţinem un adevărat reflex cutanat 
-ci un reflex muscular; d) între o excitaţie, şi cea ur
mătoare să lăsăm totd'auna un interval de 1-2 mi
nute, de oarece aceste reflexe se epuisează foarte 
iute. E suficient 3-:-4 excitaţiuni succesive pentru 
.a nu-l mai putea produce ; e) 1iu trebue să ne mul
ţumim nici odată cu un singur examen, răci, după 
.cum ai.11 spus mai sus, ele fiind variabile dela un in
-divid la altul, epuisându-se iute şi mai ales contrac-

. ţiunile de apărare ce pot surveni în momentul exa
minărei, toate acestea ne pot înşela uşor. · Pentru 
.aceste motive se impune la examenul reflexelor cu
tanate mult mai multă atenţiune ca cele tendinoase. 

Le vom descrie pe cele mai usitate în clinică : 
1. Reflexul plantar. · Excitaţia · plantei piciorului 

-dă în stare normală flexiunea unuia sau a mai multor 
-degete pe metatars. 

Această mişcare constitue reflexul plantar normal. 
Mişcarea de retragere a piciorului ce însoţeşte fie.:. 
xiunea degetelor nu e un reflex, ci o mişcare ba
-nală de apărare (van Gehuchten). 

Pentru a evita mişcarea de retragere a piciorului 
întrebuinţăm exitaţia minimă. La copil până la vrâsta 
de 2 ani reflexul plantar se face în exterisiune. ·. 

Domnul Doctor Noica şi D-1 ·sakelarie, ·disting 
2 reflexe plan tare normale :: un 1~ejlex plantar extent 
·şi un: reflex planta?~ intern, după cum -se escită' mar
ginea · externă sau internă a plantei piciorului; · Aceşh 
autori în cercetările lor au: pl~cat dela ide~rcă pie.
lea· regiui1ei ·.-externe ·a ··plantei fiind . em!r:Vată. de a 
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s-a lombară ~i r:egiunea intern~ de prima sacrală. 
urmează că ~i Pxcitaţiunea va provoca reacţiuni di
ferite ~upă cum sunt făcute pe marginea externă 
sau margi.nea internă a plantei piciorului. 

Reflexul plantar extern constă în . aceia că o ex -· 
citaţie a margin,ei externe dă o flexiune uşoară a. 
degetului mic cu puţină îndepărtare a lui · urmată 
de o mi~care a celor două ultime ~i câte odată a 
celor trei ultime degete caracterisate prin flexiunea 
primei falange pe metatars cu extensiunea celorlalte· 
falange, şi cu îndepărtarea celor două sau trei ultime 
degete pe când degetul mare ~i al douilea sunt 
imobile. · 

Reflexul plantar intern constă în acea că cxcitaţia 
marginei interne a piciorului dă flexiunea celor patru 
ultime degete .fără îndepărtarea ·lor, apoi în al doilea 
timp flexiunea se complectează· . cu . acea a degetului 
mare şi în al treilea timp fl.exiunea tuturor degetelor 
se exagerează, ele se apropie între ele, apoi picio
rul se pune în adducţie ~i rotaţie înăuntru. Fiind 
dat că la fiecare rădăcină . corespunde un teritoriu 
medular ca.re-i serve~te de centru reflex, conchide· 
că centrul medular a reflexului plantar intern e în 
primul segment s.acrat, iar centru refiexului plantar 
extern . trebue· să fie îri al s-lea segment lombar . 

. 2. Rejlexui crem.asterian e constituit din ridica
rea. bruscă a: testiculului sub influenţa unei excita
ţiv.ni a · părţei interQe şi superioare a . copsei . . Bol
navţll fiind în . de cu bit dors.al 1. indepiirtăm şi , flexăm 
puţiq . <;qpsele, apoi. ·. escitărQ. u~br regiunea ·. intern~ 
~i :super:ioară .!1 copsei, ' ob~eryăm : Ijdirc,tr~a i~ediată. 
.Ci testi.culQi,. Se · găşe~te ·, .~cm.ştapt îp. $târ~ : .normală~ 



17 

Omologul reflexului cremaste~ian dela bărbat e la 
femeie 1'~flexul ingttinal descris ele Giegel ~i constă 
în aceea că o escitatie crurală dă contractiunea fibre-

) ) 

lor celor mai inferioare a păretelui abdominal. 
Van Gehuchten descrie un reflex analog, adic{t con

tracţiunea :fibrelor muschilor oblici prin excitaţia feţei 
antero interne a copsei. 

Crocq arată că acest reflex inguinal nu e în reali
tate decât un reflex abdominal inferior, căci ~i la băr
baţi excitaţia feţei interne a copsei pe lângă ridicarea 
testiculului e însoţită ~i de q contracţiune în păreţii 
abdominali inferiori. 

3. Reflexul bulbo-cavernos descris de Onanoff se 
examinează în modul următor: a~ezăm indexul pe 
porţiunea bul bară a uretrei, îndărătul scrotului, se a- · 
pucă g lanclul intre degetul mare ~i index ~i în urmă 
se ridică brusc degetele. 

In starea normală se simte ~ocul rapid produs ele 
contractia muschiului bulbo- cavernos. Lipseste în 

) ) ) 

tabes. 
Reflexele abdominale. Dinkler le împa.1te în 3 = 

reflexul abdominal inferior sau ipogastric, reflexul 
abdomi11al mediu ~; reflexul abdominal s~lpe1~ior sau 
ep(~astric. 

4· R eflexul abdo·minal inferior sau ipogastric con
stă în acea că escitarea regiunei inferioare ·a abdo
menului dă toc la ·o contractie 'în :fibrele cele mai 

) 

inferioare a păretelui abdominaL Pentru a exan-iina 
acest reflex se asează . bolnav.ul în decubit . dorsal; 

) 

gambele să fie u~or fiexate pentru ca să nu intervie 
mc1 o contracţiune ml.1sculară. · Excităn1 :u~or pielea 

2 



iri această regiune ţinând seamă de concliţiunile ge

nerale descrise mai sus. 
5· Reflexul abdominal mediu (a lui ~ose~bach), 

Excitând regiunea ·medie a abdomenulm obţmem o 
contractie în reo·iunea corespondentă . 
. 6. D~ciţ excira_ţia se face îrt regiunea epigastrică 

avem R~flexul epigastric. 
La copii ~i la adulţi mai nervo~i aceste reflexe 

sunt mai vii, la bătrâni sunt mai slăbite. 
7. Reflexul fesier. O excitaţie u~oară în regiunea 

fesieră se traduce prin o contracţie în muschii fe
şJen. 

8. R~flexul anal constă în contracţiunea sfincte
rului anal prin excitaţia pielei de la marginea anu-
sului . -
. 9 Reflexul jasciei_lata descris de Brissand la r 895 
const~ _într'o contracţiune a tensorului fasciei lată 
printr'o escitare plantară. 
După acest autor în marea majoritate a casuri

lor prima contracţie datorită excitaţiunei plantei este 
cea localizată la. tensorul fasciei lată. El poate co
exista a,tâ.t cu reflexul plantar în flesiune cât ~~ cn 
semnul _lui_ Babinski. , _ 

- Dtţpă. Crocq ordinea îq care se reproduc reac
ţiunile de origină plantară sunt : flexorul degetelor, 

, tensorul fasciei lata, . croitontl, aclductorul, gambie
rul ~nterior, estensorul deg~telor. După acest autor 
conh:.:acţia . tensorului .fasciei lat_e ar fi începutul mi~

. -.cărei ,autqmatice_. defensiv~ a, membruiui inferior ~i 

. centrul _său t.rebue.-să fie . medular. După acest au-
tor ·el ·ar .exista_jn secţiunile co.rnplecte ale !llăduvei. 

ro. Redlich în I 904 descrie două : reflexe' noi c~-



C. REFLEXELE OSOASE . . 

Reflexe!<; osoase constati în acea că excitaţia .unei 
· porţiuni din os se traduce prin contracţiunea unuia 
.sau a mai multor mu~chi care se inseră pe .acel os 
.. sau a unor muschi mai îndepărtaţi . 

Reflexele osoase sunt reflexe fisiologice, există la 
persoane sănătoase însă nu constant. De~i· se ~tia 

-de mult timp că percusia uriui· os dă. o contracţiune 
·musculară, ci.1 toate acestea studiul lor clinic a fost 
neglijat până în ultimii ani. Aşa Bechtei~ew . în ' 1903t 
:f?Î . 1 904_ descrie . câ"te-va reflexe osoase . pe . care le 
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consideră ca patologice întâlnindu-le în stările pa-
tologice cu excitabilitatea reflexă ex~gerată ca în 
hemicdeo-iele de causă oro·anică, sclerosă · laterală_ 

b o b 

· amiotrofică etc. Aceste reflexe pe care ·Profesorul 
din Petersburo· le consideră ca periostice SW1t : 

b . 

1. Reflexul acromial care constă în acea că percuţ1a 
părţei acromiale a omoplatului şi apofisei coracoide 
dă flexiunea antebratului, une-ori şi o uşoară pro-' · . . 
natiune a mânei c::i mai rar o slabă miscare de fie-, "ţ , 

xiune a deo·etelor. Acest reflex se produce prin con-:::. _ . -

tracţiunea muschilor coracobrahiali şi secondar a 
flexorilor degetelor. 

2. Reflexul carpo-metacarpian. Examinatorul aşază 
mâna bolnavului pe a sa cu regiunea dorsală în sus, 
al 2-lea şi 3-lea falangă să întreacă marginea m -:tnei 
care serveşte de sprijin. Dacă percutăm atunci cor
pul şi părţile vecine a metacarpului, falangele se 
flexează afară de· acelea a degetului mare. 

3.' Reflexul scapulo-humeral. - Excitarea spinei 
omoplatului dă contracţia bicepsului. 

4· Reflexul fesier. :_____,__:_ Excitarea trohanterului dă o
contracţiune în muschiul fesier din- aceiaşi parte. 

Strumpell în tratatul său de patologie specială şi 
terapeutică atrage atenţia asupra câtorva reflexe pro
duse prin lovirea tibiei, oaselor antebraţului, clavi

-culei. 

In I905, Bertolotti şi Valobra corn~mică la aca
demia din Turin un studiu mai amănunţit asupra 
reflexelor osoase a membrelor inferioare _ în starea 
normal~ şi patologică. Studiul acestor autori se ba-

' zează pe un număr considerabil" -de observati uni. ,Ei 
ajung- la conclusi.tinea că aceste reflexe în st~re nor-
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·mală nu sunt co12stante, există în proporţie de jo-6o01
0 

iar în stare patologică ele urmează de obicei starea 
reflexelor tendinoase. 

Uneori însă au observat o disociaţie între reflexele 
ten el in oase ~i cele osoase, persistenţa celor tendi
noase cu dispariţia celor osoase, de 1 • .mde conchide 

. -că reflexele tendinoase trebue separate de cele osoase 
-care ar avea o orig-ină cu totul diferită. 

După ace~ti autori reflexele osoase nu ar fi ade
vărate reflexe, adică escitaţia nu m:mează calea unui 
nerv sensitiv, ele ar fi clatorite transmisiunei pur 
mecai1ice a vibraţiunilor osoase la rădăcinile poste
noare. 

D-nii doctori Noica ~i Stromingher reiau chestiu
~nea publicfmd un studiu foarte amănunţit asupra re
flexelor osoase în. "Revue neurologique" diri rs.No
embre 1 906. Ace~ ti autori studiază reflexele osoase 
.la. persoane sănăto:tse precum ~i în diferite afecţiuni: 
Ei ajung la concluzia că la persoanele normale re· 
flexele osoase supt mai constante la indivizi tineri ; 
din contra pe măsură ce înaintăm în vârstă ~1 mai 
.ales la bătrâni reflexele osoase diminuă, putând chiar 
.să lipsească . 

Cu cât individul e mai nervos ~i cu cât reflexele 
tendinoase sunt mai exagerate cu atât ~i reflexele 
-osoase se produc mai bine. Iar în stare patologică 
.starea reflexelor osoase concordă cu acea a refle
.xelor tendinoase. 

Pentru a examina aceste reflexe, ne servim pentru 
membrele superioare de ciocăna~ul percutor care 
.serve~te la examinarea reflexelor tendinoase. La mem
.brele inferioare însă acest ciocan fiind prea mic nu 
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ne permite să percutăm d~cât o suprafaţc.'i. mică; : 
de aceea d-nii dr. Noica şi Stromingher s'au servit 
în primele lor cercetări de ciocanul de autopsie în
vălit cu vată ; iar mai târziu de un ciocan percutor 
comandat după modelul celui mic însft având de 5 . 

ori mărimea lui. 
In examinarea acestor reflexe se cer următoarele . 

condiţiuni : a) muschii membrului ce examinăm să 
tie în semi tensiune, pentru aceea poziţia ce dăm 
persoanei ce examinăm trebue s{t fie ce~ mai favo
rabilă pentru a produce această sem i-tensiune. In. 
caz de contracţiuni r)[onuntate si retractiuni reflexele · , , , 
osoase nu se pot produce ; b) Forţa de percuţie 
trebue să fie mică pentru a putea avea o contracţie · 
limitată. Dacă lovim tare cum recomandă auto1~ii ita
lieni avem mai multe contracţiuni şi nu putem dis
tinge adevăratul reflex. 

In ce priveşte modul de examinare a reflexelor· 
la membrele superioare. şi inferioare, reproducem 
exact după domnii doctori NQica · şi Stromnigher. 

,,Rejlexeie 1nem.brelor superioare. A. Ne aşezam în: 
fata bolnavului c::i sustinem cu mâna stâno·ă fata dor-, l l b ) 

sală. a pumnului său, antebraţul fiind în uşoară pro-
naţiune şi puţin flexat .Pe braţ, mâna puţin în ex
tensiune pe antebraţ şi sprijinindu~se prin marginea 
sa cubitală pe palma mânei· aceluia care face ex
perienţa. 

a) Dacă se percută în această poziţie apofisa sti
!oidă a radiusului prin marginea sa externă, avem 
o contracţiune a bicepsului şi a lungului supniator 
urmată d_e o fiexiune a antebraţului pe braţ şi de·· 
o pronaţiUne a antebraţului. 
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Foarte rare ori am produs printr'o percuţiune 
u~oară o contracţie isolată a lungului supinator sau 
a bicepsului. 

b) Dacă se percutft în aceia~i poziţie apojisa sti
loidă a cubitusului de preferinţă pe faţa sa poste
rioară se remarcft contractiuni în masa muschilor 

' ' epitrocleeni, mai ales o frumoasă ridiciitur[t a ten-
clanului marelui palmar, urmată de o flexiune a pum-' 
nului si a cle~etelor. Acest reflex este analoo· cu 

, I..J b 

reflexul carpo-metacarpian descris de Bechterew. 
Suntem mulţumiţi de a fi observat acelaş fapt con
statat ele profesorul de Petersburg. Nu e rar de a 
provoca o pronaţie a antebraţului singură · sau aso
ciatft cu o tlexiune a pumnului ~i a degetelor. Une 
ori am remarcat.o contracţiune a tricepsului brahial 
singură sau asociată . cu acea a mu~chilor flexori · a 
antebraţului. 

B. Ne asezfun la spatele bolnavului si îi sustinem ' , ' 
cotul flexat cu palma rnânei stângi : 

a) Dacă lovim epicondilul se poate constata ur
mătorul efect : sau o contracţiune a tuturor fibrelor 
cleltoidiene urmată de o îndepărtare a cotului ele 
trunchiu sau încă în cazuri când reflexele sunt foarte 
E-xagerate această îndepărtare e însoţită de o ridi
care a umărului ~i ele o contracţiune a întregei mase 
musculare a umărului. b) Dacă se percută faţa pos
teriomră a epitrocleei avem o contracţiune a tricep
sului si dacft reflexul e forte această contractiune e 

' ' 
urmată de o scoborîre a antebraţului; mai mult in că 
e însoţită adese-ori de o contracţie a fibrelor spinale 
a deltoidului. 

Reflexele mNnbreLor inferioare. A. Bolnavul fiind 
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în decubit dorsal, gambele flexate ·pe coapse, căl
câile sprijinite pe pat ~i genunchii puţin închinaţi în 

afară. 
b) Dacă se perculă tuberositatea internă a tibiei 

avem o aclducţie a genunghiului asociată foarte rare 
ori cu tidicarea masei musculare a adcluctorilor. 

b) Dacă percutăm tuberositatea anterioară sau ma-
. Ieola internă, tuberculttl lui Gerdy a tibiei, sau capul 
peron eului, avem o contracţie a mu~chilor · semiten
dinos~i semimembranos caracterisată printr'o ridicare 
a tendoanelor si câte odată numai a masei lor mus-

\ 

culare. Am remarcat că e mult mai favorabil de a 
lovi partea externă a tuberosităţei anterioare ~i jos 
partea posterioară a malealei interne. 

c) Daci ridicând puţin călcăiul, genunghiul fiind 
tot flexat lovim pe marginea ex..teruă a călcăiului (căci 
nu avem nici un răspuns cele mai dese ori lovind 
la mijlocul sau înăuntru călcăiului) avem de aseme
nea o ridicătură a tendonelor semi-membranosului si , 
semi-tendinos. 

B. Bolnavul fiind culcat pe o lature, gamba puţin 
tlexată, cu mâna stângă ridicăm vârful piciorului pen
tru a întinde u~or tendo11ullui Achille. Dacă percu
tăm atunci maleala externă mai ales la partea sa ante
rioară avem o contracţiune a tricepsului sural, de 
unde o scoborîre a vârfului piciorului, forte aclese 
ori această contracţiune e însoţită de acea a pero
nierilor laterali ~i. câte odată de bicepsul crural. 

b) Dacă în aceia~i posiţie, bolnavul fiind culcat pe 
.o lature, flexăm coapsa pe abdomen ~i gamba pe 
coapsă lăsând să se vadă reliefuri le tendoanelor mus
chilor posteriori a coapsei ~i lovim creasta iliacă tn~i 
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a!es la partea sa 11zijlo"cie avem o contracţie a mu~chilor 
posteriori a coapsei (biceps, semi-tendinos, semi-mem
branos). Când reflexul e mai exagerat se observă 
încă o ridicare a fesierului mijlociu ~i a fasciei lata ;> . 

· Examinând un mare număr de bolnavi din Ospi
ciu! Pantelimon, bolnavi atin~i de diferite afecţiuni 
a axului cerebro-spinal, hemipleg·ii organice la adult 
hemiplegii infantile, diplegii cerebrale, hidrocefalii, · 
tabes, polinevrite, paragieg-ii, etc. am găsit în tot
.deauna un raport foarte strâns între reflexele osoase 
. ~i cele tendinoase, după cum se poate vedea din 
.observaţiunile noastre. 

Concluziunile noastre deci concordă cu acelea ale 
a autorilor italieni, precum ~i cu ale el-lor dr. Noica 

.~i Stromingher. A~a în afecţiunile organice a siste
mului piramidal ca herr~iplegir, paraplegir spasmodice 
.sclerosă laterală amiotrofică, paraplegii de oi·igină 
.cerebrală, unele există o reflectivitate · exagerată a 
reflexelor tendinoase, am găsit tot-d'auna ~i o exa
gerare în producerea reflexelor osoase. Din contră 

în malacliele neuronului sensitiv ~i a corcloanelor pos
terioare ca tabes, polil'lievite unde reflexele tendi
.noase sunt dispărute sau diminuate, am remarcat de 
.asemenea dispariţia· sau diminuarea reflexelor osoase. 

In paraplegiele flasce produse prin compresiune 
.sau secţiune care a distrus complect un segment 
transversal a măduvei, deci unele conexiunile între 
măduvă ~i creier sunt întrerupte avem dispariţia re
fleselor tendinoase ~i osoase dedesuptul lesiunei. 

In ce privesce mecanismul producerei acestor re
flexe credem împreună cu D-nii Dr. Noica ~i Stro-· 
mino·her că ele sunt adevărate reflexe; excitaţia osului 

b . 



se transmite prin filete sensitiv~ Ia un centru medulal
~i apoi prin filete centrifugi e transformată în mi~
care. Fie-care reflex osos. are centrul său medular, 

·centru care corespunde centrului muschilor care ~e· 
pun în contracţiune sub influenţa excitaţiunei. 

Am examinat în majoritatea casurilor retlexiiie 
osoase în raport" cu sensibilitatea vibratorie a osului, 

. ~i am observat că nu există absolut nici o legătură 
între ele. A~a la bolnavi cu hemiplegie sau paraplegie 
cu ·anestesie sau iprestesie vibratorie, cu tulburări de 
sensibilitate' la presiune ~i tulburări de simţ articular, 
reflexele osoase se produceau, sau erau chiar exa
gerate. Sensibilitatea vibratorie a osului e o sensibili
tate care se transmite nu prin nervii sensitivi a osului, 
ci vibn:tţiunile diapazonului .suni: transmise în mocl 
mecanic prin masa o~ului până la coloana vertebrală 
~i de acolo la rădăcinele posterioare f?i măduvă. 

Faptul fiind ast-fel, se înţelege că dacă excitaţia 
produsă de ciocan ar fi transmisă f?Î ea în mod me-
canic cum susţin Valobra ~i Bertolotti, ar trebui să 
găsim o strânsă legătură între ele, mecanismul pro
.ducerei lor fiind acela~ ; adică atunci când vibraţiunile 
osoase ale diapazonului nu se transmit, ar fi logic 
ca nici vibraţiunile ciocanului percuttor să nu fie 
transmise. 

Faptul că am găsit o discorclanţă între sensibili-· 
t3.tea vibratorie ~i reflexele osoase, ne arată că me
canismul producerei lor e diferit, căci nu putem în-· 
ţelege de ce vibraţiunile ciocanului se pot transmite 
dând reflexul osos atunci când vibraţiunile cliapazo-· 
nului nu se transmit. Pe de altă parte legătura ce
am găsit tot-d'auna între reflexele osoase ~i cele ten-· 



dinoase ~i ~tiind că periostul ~i tendonul au aceia~i· 

origină istologică (tendonul se poate osifica, ~i pe 
unele locuri tendonul se continuă cu periostul) ne 
permite să. conchidem c;:l. ?'eflexele osoase sunt adevă
rate reflexe produse prin excitaţia periostului care tt·ans
mite excitaţia prin nervii săi seitsitivi la un centru 
medular care e diferit după 1'egizmca excitată, ~i de· 
acolo rxin rădăcinele ant si nervii motori la un muschiu , . 
sau grup de muschi care se pun în contracţiune dând 
reflexul osos. Ace~ti centri medulari nu pot funcţiona 
isolat, cel puţin la om ei sunt pu~i ca ~i centri medulari 
a celor-l'alte reflexe sub dependinţa unor centri mai 
superiori encefalici. Sediul acestui centru superior ne 
pare a fi comun cu acela a refiexelor tendinoase adică 
in nucleii basilari, dat fiind strâns.l legătură ce am 
găsit în tot-d'auna între aceste două feluri de reflexe_ 

Centrii medulari a reflexelor. 

l{ef. rotulian în al IJpea ~i IV segm. lombar 
)) Achilian ,, v-lea lomb. şi I segm. sacra! 
>> tricipital >> Vf-VII segm. cervical 
,, Abdominal sup. JX·lea segm. clorsal 
~> :> mediu X-XI·Iea segm. dorsal 
» >> inferior XII segm. dorsal 
.'> cremasterian. Intre I-II segm. lombar 
:> plantar >> II-III segm. sacra! 

Centri reft. spricteriane ano-vesicole şi genitale, între· 
III.-V segm. sacra! 



Ruj!. osoase a tuberosităţei interne a tibiei l 
. b · G ·d al V-lea seqm. 

>~ tub. antenor, tu ere. er Y lombar 

» capului peroneului 
» a rnaleolei externe în I-II seqm. sacral 
» a crestei iliace în al v-l.a seqm. lombar. 
» epitrocleii VII-VJII seqm. cervical 
# capului cubitusului VIII cerv. şi I dorsal. 

III. REFLEXELE PATOLOGICE 

In acest capital vom descri.câte-va manifestaţiuni 
reflexe care nu se întâlnesc decât în afecţiunile or
,ganice a sistemului cerebro-spinal. 

I. Clonismul tendi1'lOS. Acest simptom asupra că

ruia a atras atenţia Vulpian şi Charcot în 1~66, nu 
.se întâlnesce decât în stări patologice (de obiceiu în 
lesiuni organice a căilor piramidale). Coencide cu o 
reflectivitate exagerată a reflexelor tt:ndioase. Sunt 
reflexe ritmice; sub influenţa unei tensiuni care du
-rează se produc o serie de contracţiuni alternative 
a muschiului iritat sau după unii se produc contrac
ţiuni alternative a unor muschi şi apoi a antagoniş
tilor lor. · 

V om descri pe scurt clonusul piciorului care e 
·Cel mai frequent, apoi a rotulei Şi a mânei. 

a) Cfonusul }icia1;ului se produce în modul urmă
tor : cu mâna stângă susţinem gamba fl.ectând-o pe 
coapsă, iar cu mâna dreaptă provocăm fl.exiunea 
<lorsală bruscă a piciorului pentru a determina o ten-



siune energică a muschilor gastro-cnemieni prin in
termediu tendonului Achilian. Observăm oxcilatiuni , 
ritmice care une-ori se transmit la întreg membru in
ferior în care cas avem trepidaţia epileptoidă. 

Mai pu.te!11 produce acest simptom percutând ten
clanul Achilian. 

b) Cionusul 7'otulei se produce scoborând brusc 
rotula ~i susţinând o scoborîtă. Tracţiunea tricepsulur 
crural provoacă o serie de occilaţiuni care se repet 
~i poate dura după casuri. 

c) Clonusul 1n.ânei se întâlne~te mult mai rar ca 
celelalte două. Pentru a-l produse fixăm cu mâna 
stângă pumnul bolnavului ~i cu mâna dreaptă apli
cată pe faţa palmarft a mânei paralisate, o ridicăm 
brusc faccînd o fl exiune dors·a]ă a mânei pe antebraţ. 
obţinem o tremurătură, ritmică, un cl01tism a mânei, 
care se poate transmite une.tori la întregul membru. 

Clonismul tendinos e expresiunea unei iperexa
gerări a n~flexelor tendinoase ; in 99°!0 de casuri e 
vorba de o lesiune organică a sistemului piramidaL 
Excepţional se poate întâlni in casuri : de intoxicaţie 
actită cu akool, ·isterie, etc. · 

Centrul acestor reacţiuni e fără indoeală acela~ 

·ca · a reflexelor tenclinoase, donismul ne fiind decât 
exagerarea lor excesivă . 

2. Sentnul lui Babins!?.i. In stare normală la adult 
excitaţia t{dpei piciorului dă · loc la flexiunea dege
telor pe metatars ~i nici odată la extensiune. In 
unele afecţiuni organice a sistemului nervos central 
sub influenţa unei ast-fel de excitaţiuni avem exten
siunea degetelor ~I · în special a degetului mare. 
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Acestei inversiuni a formei mi~cărei reflexe îi se dă 
numele de semnul lui Babinski. 

Babinski a fost primul care atrag-e atenţia asu
pr~ acestui . s.imptom în_ r 896 la Soc. de Biologie 
..apoi în I 897 l~ congresul internaţional ele Neuro
logie revine asupra lui. 

Acest simptom ·n'are valoare la copii căci extensia 
degetelor sub influenţa ex.citărei plantei e regula 
până la vârsta de 2 ani . . 

Nu-i tot a~a când îl întâlnim după această vârstă 
în . acest cas avem a face cu o stare. patologică 
~i _anum~ cu o petturbare în funcţiunea fascicului 
piramida_!. . . . 
... Donmul profesor Marinescu face un studiu amă
nunţit asupra semnului-lui Babinski în Revue Neuro
logique din 30 Mai I 903. Numărul bolnavilor atin~i 
de diferite . afecţiuni organice pe care D-sa le a exa
minat îq privinţa acestui. simptom se ridică la I 30 
repartizaţi astfel: 100 hemiplegii din care 6 recente 
~i ro herniplegii infantile; ~i 30 cazuri ele parapl1~gii 
dintre care 15 datorite morbului lui Pott, 4 sifilitice, 
r caz datorit unui cancer a col. vertebrale, 2 sarcorne 

.a meningelor, 4 parapleg-ii traumatice, 2 cazuri da
torite pelagriei, 2 tabes combinat, 1 caz de sclerosă 
]ater. amiotrofică . 
. . · Acest .re{lex <;:,utanat anormal în extensiune poate 
presinta varietăţi multiple după cum . am avut oca
ziune . . ·să observ în ti~npul cât am avut onoare(\ de 
-a fi · iT} tern în! s~rviciul d-lui profesor l\·[arinescu. 
,· ::.: A!Şa din cei IJ.O: .bolnavi examinaţi . de d-sa 
.avem: 32 cu semnul lui Babinski ~lasic adică, ·exten 
.si.unea.tuturor degetelpr cu predon1inienţa ceiui mare; 



I 9 cu flexiunea ultimelor ~i extensiu.nea celui mare; 
7 la care escitarea marginei externe dădea extensia 
-degetului mare ; pe când escitaţia marginei interne 
-dădea flexiune ; pe 4 cazuri de hemipl. organică serri-
nul lui Babinski exista în ·ambele părţi ; pe 2 cazuri 
:Semnul lui Babinski se prezintă sub formă de con
tracţiune clonică a degetului mare ; pe 12 cazuri a
Yem extensiunea degetului mare ~i a celorlalte două 
-cu flesiunea ultimelor. La alte cazuri exista o retrac~ 
ţiune permanenti\ a degetului mare. 

Semnul lui Rabinski există după d-1 prof. Mari
nescu în proporţie de 86t în hemiplegiele organice. 
Lipseşte)n paraplegiele flasce prin- secţiuni sau· corn
presiuni .cu destrucţia complectă a unui segmeut din 
măduvă. Există la copir noi născuţi până la 2 ani. 
De asemenea a fost constatat pe 4 indivizi adulţi în 
somn, dintre care unul, cu hemiplegie infantilă care 
în sfare cle~teaptă nu presinta acest simptom. 

Cercetările făcute asupra acestui ' simptoin· :pe 20 

bolnavi atin~i de lesiuni organice a fasciculului pi
ramidal în timpul somnului cloroformic a permis 
d-lui prof. Marinescu să conchidă că reflexullt.ii''Ba
hinski e cel mai sensibil dintre reflexele cutanate la 
.acţiunea cloroformulni ; dispare · adese ori înaintea 
reflexului cornean, a reflexului cremasteriâti ~i abdo
minal. In ce prive~te modificările reflexelor tendinoase 
.a remarcat că reflexele tendinoase ti.cinnale dispârtot 
.dea:una la un moment' dat a · anestesiei dorofornice; 
pe cânn reflexele tendinoase · · anormale, exagerarea 
1·efi. rotulian şi Achilian, donusul picionili.ii l)ersistă 
.aproap~ în totdauna: · · · ; . . 
. In ce priveşte sediul acestui reflex, -5clnuiider, V au 
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Gehuchten si Goldjlmn bazaţi pe· existenţa acestui 
simptom în secţiunile complecte a măduvei cred că e 
un reflex m:edular : D-nul Praf. DL Iviarineseu crede că 

· secţiunea nn a fost complectă, că mai existau fibre 
ce a putut să conducă excitaţia de la periferie la crier. 

Pentru Crocq,· centru acestui reflex ar fi ganglionii 
basilari, centru comun cu a reflexelor tenclinoase ~r 
crede că e clatorit unei lesiuni organice a sistemului 
piramidal. El se bazează pe faptul că ace~t simptom 
e in legătură cu exagerarea reflexelor tendioase care 
sunt sub dependinta unei lesiuni a sistem':llui pira-

. ·inidal. Insă ~tim că această legătură nu e indispen
sabilă, semnul lui Babinski poate lipsi în cazuri de 
paraplegii spasmodice cu exagerarea refleselor ten
denioase ~i trepidaţie epileptoidă, ~i din contră poate 
exista atunci când reflexele tendinioase sunt sub
normale sau dispărute. El poate fi chiar singurul 
simp.tom revelator a l.mei perturbaţiuni in 'sistemul 
piramidal. 

Hombuger crede că centru acestui reflex ar fi 
stratul optic, opiniune basată pe faptul că nu a gă
sit acest simptom în paralisiele pseudo-bulbare unde 
se ştie că lesiunea ocupă stratul optic. . 

D-nu Profesor Dr. Mm:inescu basat pe existenţa . 
semnului Babinski în stare normală la nou nsăcut, 

la adult în somnul normal, pe . dispariţia lui precoce 
lahemiplegici în timptll anestesiei clorofonnice crede 
că . e ·t.m reflex .cutanat cortical. De asemenea l'a gă
sit în 7 pe. 8 c~suri de paralisie pseudo-bulbc:ră, deci 
sediul lui nu poate fi stratul op. tic· nu ·l'a o·ăsi o·ă-

' b b 
sit. în_ nici un cas de secţiue C()mplectă . a măduvei~ 
deci n_i.I _ poate fi medular . . Şi . fapţul că . semnul lui . 

----
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Babinski exista clinice~te atunci când examenul a
natomo-patologic nu a arătat decât o compresiune 
a fascicului piramidal fără clegenerescenţa lui, crede 
că semnul lui Babinscki e datorit unei perturbări 
in funcţiunea jasciculului piramidal, iar nu, cum 
cred Babinski ~i Crocq, lesiunilor materiale -a fasc.

. piramidal. 
R eflexele incrucişate : 
3· Rf:flexut plan/ar cont1-alaterctl care constă în 

acea că o· excitaţie plantară pe _ lângă un reflex în 
partea excitată dă şi un reflex în opusă. Acest re.: 
tlex după d-nii Dr. Golclstein ~i Parhon · are în ge
neral aceleaşi caractere ca şi reflexul corespondent 
din partea excitaţiunei. Nu se întâlneşte in starea 
normală, e deci un reflex patologic. ·: 

Mecanismul producerei acestui reflex se explică 
prin existenţa colateralel:or care pun în legătură re~ 

giunea excitată cu centrii mot9ri a muşchilor din 
parte J opusă. 

4· Reflexul · încrucişat a adductrwilor sau reflexul · 
contralaterai a coapsei (Marie). Percuţia tendonului 
rotulian dintr'o parte dă · contracţiunea addu.ctorilor 
coapsei din partea opusă . . Pentru a produce acest 
reflex bolnavul se a~ază în decubit dorsal, gambele 
flexate pe coapsă aşa ca călcâiul să fie la 0 .30 ctm. 
de f~se, şi percută1:n tendonul. Avem contracţia ad
ductorilor coapsei din partea opusă. Explicaţia a
cestui fenomen stă în existenţa de fibre colaterale. ·· 

Se găse~te în hemiplegii după Ganault în pro
porţie de r 6~- Fere ooJ~. 

5· Reflexul contralate1'al Achilian~ D~jerine a ob
servat în 2 casuri de· paraplegie spasmodica că 

3 
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percuţia tendonului Achilian dintr'o parte era ur
mată ·pe·· :I~~gă .: fleX:iuriea ·piciorului din partea cores
pondentă ~i de o . ftexiune a piciorului din partea 
opusă excitărei: .. 

6. R~flexul jlemoral descris de Remak în r 893 . 
. . Se intâlnesce când puterea reflexă a măduvei e 
.. e~ao-erată ~i ~onstă' în . acea că sub influenţa unei 

• b . 

. excitaţiuni a unei zon~ . _ liinitate a suprafeţei ante-
rioare a c:;oapsei, cele trei dintai degete ale piciorului 
s.e fiesează, apoi p~ciorul ~i gamba se întind prin 

: co.ntracţia quadricepsului . 
. , . ;_ ._ .Excitarea regim~_ei ant. a copsei la un bolnav din 

. ser~: d-lui Prof. D. Marinescu atins de o hemiple
_gie . stîngă consecutivă 'resecţiunei unei porţiuni din 

.. sc.oarţa cereţ)rală, dădea -~1i1 reflex în patiea parali
zată. :ori c~re . ~r fi fos( ·partea excitată. Acest re

; fl~x GOIJ.~tă înt' q ~tşoară Hexiune a gambei. pe coapsă, 
• o flexi~~je dor~ală a piciorului cu extensiunea for-·- . . , .. ·: . . . . .. 

,ţat~ ~ .degetului mare.-· · Această mi~care se produce 
numai in partea paralizată adică· in stînga. In dreapta 
~ţt se observă nici o rni~care ori care ar fi partea 
excitaţ~. ' · · · 

.. '·, .. 7 .· .Rejlexsul inauduciUor descris de Oppenheim 
. constă ÎIJ.tr'o 1Şerie de mişcări de masticaţie ~i de

_gu~tiune . provocate · prin iritaţia limbei ~i a mucosei 
. ţ)uc~le ~n · general. Se întîlneşte in st~rea patologică. 
: <?,ppenheim_ l'a găsit în două casurt de diplegie spas

. ! P:t,otică irifantilă ~i într:'.un cas decoma epileptică la 
., ·.c . b~trînă; In ·cercetările noastre · nu l'am găsit decât 
. Jnţ_r:u~ . ~-~ngqr, _ cas : de' 4iplegie ·cerebrala.~ 

' ~ . . l . 1 . ' • . • • ' · ·· i . :. ; . :. ". . . . . . . 

f : • ! ·. 1 , · ~ • • • ! : - -- .. 
··.· 
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~ . . . · . .. 
IV. MODIFICARILE REFLEXELOR 

IN 

MALADIILE NERVOASE 
- ' 

1. Hemiplegil. organice la adult. Cind h~miplegia 
-:apare în mod subit, cum se întâmplă de o~iceiu în. 
hemoragie cerebrală, ea -este însoţită de ichis cu dis-_ 
pariţia tuturor reflexelor- tendinoase, osose şi cuta-
nate. ' 

_ Dispariţia reflexelor ţine câte-va_· ore, câte:va zile 
:sau chiar săptămâni, une-ori foarte · ra·r însă . - dispa
riţia reflexelor poate să lipsească. Ganault din · 'ser
vicia! lui P. Marie a gasit pe 10 casm:i de hemi
plegii recente ele 3 ori reflexele rotuliane norm<tle 
în partea paralisată ; de 5 ori reflexul ·rotulian era 
exagerat şi ele 2 ori slăbit". In . hemiplegia bine sta
.bilită găsim reflexele tenelinoase de ordinar exage
·rate în partea paralisată, pe cînd cele cutanate .eli-. 
·minuate sau dispărute. · 

In ce priveşte reflexele tendinoase · c-onstatăm în 
partea paralizată exagerarea re~lexului rotuiian, şi a 

. ·reflexului tendonuiui fui - Achille. Clonusul picioru
Jui e frequent de partea paralizată, _ mai i·at avem 
-clonusul rotulP-i. In membrul supei·ior din partea P?· 
-ralizată reflexele tendinoase sunt de . asemenea exa-· 
_gerate, une-ori foarte rar s~ găseşte clonus:tll mînei. 

In partea sănătoasă reflexele- ti:mdinoase·· ra n1em
brul superior şi inferior po,f fi norn1;ale shu· chiar 
-exagerate. Ganault găseşte refiexele ·tendinoase ~xa
_gerate îr1 partea sănătoas:'i în proporţia ele 26 ~· 

--------------------------------------------~· 



. ~ ' .. 

Crocq pretinde că exagerarea reflexelor tendinoase 
din partea · sănătoasă · întrece 50 ~· După Ganault : 
in parte·a ·paralizată. âve1n reflexele tendinoase exa
gerate 92 °10 , normale 6 °10 , diminuate 2 °/o· In partea 
sănătoasă · reflexele sunt cele mai .dese ori normale, 

. adesea exagerate, mai ·rai·. slăbite. Cind reflexele · 
sunt. exagerate de partea sănatoasă putem găsi în 
această parte şi trepidaţie epileptoidă·. 

In ()bservaţiunile noastre am găsit reflexele ten
dinoase exagerate · în ambele părţi de 1 7 ori pe 64 
casun. 

Exagerarea r.eflexelor tendinoase în partea para
lisată se explică prin ·supresiunea acţiuqei inhibitrice · 
a scoarţei cerebrale asupra centrilor basilari. 

Exâgerarea reflexelor tendinoase, clonism în partea 
sănătoasă, îşi găsesc explicarea în faptul că există 
conexiuni directe · între hemisferul ·cerebral şi partea 
corespondentă a corpului. 

Intr'adevăr ·e. demonstrat că există fibre pirami-· 
dale homolaterale care se scobor in măduvă fără 

·a se încrucişa. Aceste fibre · presintă . varietăţi indi
viduale mari în ceea ce priveste · numărul lor · la 

' ' unii se reduc la ·câte-va· fibre isolate, la alţii se re-
unesc în Jascicuh mai mari, Acest fapt a fost de
monstrat de Russel la pisici; .Mellus, Sherington la 
m~imuţe, Muratoff, Dejerine, Tomas la . om·. Ştiind 
acest lucru putem acum să ne explicăm de ce la 
unii reflexele . sunt normale în partea sănătoasă la 
1 .. ' a ţ11 . . exagerate . .. : · .. · 

In cas de contracturi pronunţate sau afrofii mus-· 
culare refiexde ten4inoase ·nu se pot pi·oduce. 

Reflexe~# cutanate sunt foarte variabile la începu.:.. 
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i:LJ~ henuplegiei. Pe ~ând reflexul plantar există, cele 
-cremasteriane; abdominale sunt diminuate sau slăbite .. · 
Rosenbach arată dispariţia frequentă · a reflexului 

. . abdominal, J ostrowitz arată dispariţia frequentă a 
reflexului cremasterian. 
După Ganault avem în partea paralisată : 
R eflexul abdominal dispărut 45%, slăbit 33% nor

mal 18%, exagerat 2°/0. In partea sănătoasă : riormal 
50°/o, slăbit sau dispărut 40%, exagerat s%. . 

Reflexul C1'emasteriau e adesea dispărut, 59·5%; 
slăbit 32.9%, normal 6.J0

/ 0• 

Contracţiunea voluntară a . muschilor abdominali 
face ca reflexul abdomin;:tl să fie mai puţin aparent, 
-de aceea se impune ca examenul reflexelor cutanate 
să fie făcnt cu multă atenţiune, sustrăgând pe cât 
se poate atenţia bolnavului, căci altfel · ne putem 
în:?ela foarte u~or, notând reflexul ca dispărut atunci . 
cfmcl examinat în condiţiuni bune se produce foarte 
.bine. 
R~flexul p!autar se produce de obiceiu -în exten- _ 

siune, cel puţin ele partea paralizată. Acest reflex . . 
în extensiune îl numim semnul lui Babinski. 

Acest reflex se întâlne~te uneori· în hemiplegiele 
recente; el poate constitui primul semn revelator de 
o perturbare în funcţiunea fasiculului piramidal. Ga~ 
nault îl găse~te în . proporţie ele 85°io în partea pa
ralizată, 3°/0 în ambele părţi, . 12% lipse~te. \ IValton 

: ~i Paul dă proporţia de 70%; Epps 57% ;- Ham
burger 76.8%. · D-nul Profesor Marinescu dă pr:o~ . 
. porţia de 86°/0 • 

In obs~rvaţiuuile noastre am găsit pe 64 cazun 
.de hemiplegii : , . 



Diminuarea reflexelor cutanate în partea hem. 2 5· 
- .Dispariţia : . , _ » _ » » » _16 

Unele reflexe păstrate altele dispărute » 6 -
Diminuarea sau dispariţia reflexelor ~i în partea 

sănătoasă . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . · I o-
Conservate în _ ambele părţi. . . . . . . . . . · 7 
Uneori găsim un -reflex plantar contra lateral. 
In ce prive~te 1'eflexele osoase, am examinat un. 

mare număr de bolnavi atin~i de hemiplegie la toţi. 
aproape fără excepţie, reflexele osoase s'au produs
de partea bolnavă. Une-ori reflexele osoase se produc 
~i. de -P!'lrtea opusă. Când reflexele osoa5e se produc
de, ambele părţi sunt tot-d'auna mai pronunţate de
partea paralisată. In general reflexele osoase exag~
rate în partea sănătoasă coencide cu exagerarea re-
flexelor tendinoase elin această parte. Cu cât re-
flexele tendinoase sunt mai exagerate cu atât ~i cele: 
osoase se produc mai bine. Când txistă contracţiuni 
pronunţate cu retracţiuni fibrinoase ~i rigiditate mus-
culară _sau atrofii 'musculare pronunţate, reflexele-
osoase nu se pot produce. -

Reflexele ce putem produce mai bine la _ mem
brele inferioare sunt a rrialeolei interne, tuberositatea 
anterioară a tibiei - ~i ale maleolei externe ; iar la. 
membrul superior a apofisei stiloide a radiusului . 

.. . ·. 
_.; t: - B. HEMIPLEGll INF ANTU.E 

· : ·)·~- ~hetn,iple~ţ~j~ ' infântile am găsit tot-dauna exa-
_gerare;':l: yeflexelor t~n_dihoase din partea panilisată. 
In 3 pe 5 casuri -reflexele tendinoase erau exage
rate in ambele părţi. Semnul lui Babi'nski ·exista de: 
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2 ori ; într'un cas există numai în partea paralisată, 
iar în al 2-lea exista de ambele părţi. In· acest . ul
. tim cas ~i reflexele tendinoase erau exao-erate: · de 

. . b 
ambele părţi.- · · ·. · .. 

In toate casurile reflexele cutanate abdominale~ 

cremasteriane se produceau foarte bine, afară de 
un singur cas unde am găsit absenţa reflexului cre
masterian în partea paralisată ~i diminuarea lui în 
partea opusă. · 

Reflexele osoase eraLt e~agerate ·în 4 casuri, în
tr'un singur cas nu le-am putut produce la membrul 
superior ; în acest cas e de notat că existau·· con~

tracturi pronunţate ~i atrofie. Sensibilitatea generală. 

~i cea vibratorie e păstrată în toate casurile.· · Deci 
contrar cu cea ce am găsit în hemplegia organică 
la adult, prin hemoragie sau ramoliţie, reflexele cu
tanate sunt păstrate în h.emiplegia infantilă. 

Deci nu există antagonism îatre reflexele cutanate 
s1 cele tendinoase. , 

J ': 

C. HEMIPLEGH. ISTERICĂ 

Reflexele în hemiplegia isterică nu prezintă un ca
racter distinctiv putfmdu-se prezenta foarte variabil, 
a~a că diagnosticul între o paralizie isterică ~i o pa
ralizie datorită unei leziuni materiale a nevraxului, 
nu se poate baza numai pe starea reflexelor. Trebue 
să mai adiogăm ~i alte caractere distinctive, a~a pa
ralizia facială care e mai . rar ' în islerie, ~i mersul 
care e diferit în isterie ca . in hemiplegia orgaf!ÎCă. 
. Tulburările de sensibilitate·,. anestesia se.riSihvo--sen
sorială există d_e obi.9ei ~n· .,11·e·miplegia ister{Că; mai 
rar _în cea. <;>,rgal"\ică . . .... · ·· ·; 1 

•. · 

. • \ ' · .· : i . ' . • .:·· .; .: . ~-· .. \ :'! . ' ~ ~ # • 



. In ce prive~te reflexele, reflexul plantar e · absent 
sau · oTeu de produs-. dacă se obţine e în flexiune; 

. b ) 

pe când in hemiplegia organică ~i în toate afecţiu- . 
nile fasciculului piramidal reflexul plantar se produce 
cele mai dese ori în extensiune. S~mnul lui Babinski 
se vede rar în isterie. 

Reflexele cutanate normale în general sunt păstrate 
în hemiplegia isterică. 

Reflexele tendinoase sunt de obicei exagerate. In 
ce prive~te clonusul; unii autori ca Bechterew, Op
penheim, Sternber:g admit existenţa clonusului în iste
rie. Alţii nu admit clomisul (Gowers, Babinski). Pen-

. tru Mills nu există adevăratul clonus în isterie. Acest 
autor crede că dacă s'a notat acest simptom în iste
rie e că nu s'a ţinut seamă de o leziune organică 
concomitentă. 

Reflexele osoase se produc de obicei, ~i su1;t cu 
atât mai brusci ~i mai evidente cu cât ~1 cele ten

. dinoase se produc mai bine. 

Paraplegii · 

Paraplegii de origi11a ien·brală llfaladia lui Little. 
. · { Diplegii cerebr.ale. 

. . 
Ilidrocefalii. 

Secţiuni. 

Compresiuni med. 
1\Helite transverse . . 
Sclerose laterale amiot· 
Siringomielie etc· 

Paraplegiele de origină cerebrală 

Diplegiele cerebrale în care intră si maladia lui 
Little sunt datorite ·unei . opriri ·de d~svoltare . a fas~ 
cicuhilui;piramidal sau ;unei lesiuni bilaterale a scoar-· 

. ' i ; i . ": . ., __ _ : : · . . ·· : . . . 
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·tei (sclerosă cerebrală, porencefalie). Ele sunt carac
terisate prin tulburări de motilitate ~i contracţiuni 
·pronunţate la toate membrele sau numai la cele in
ferioare (Little) ~i cu tulburări profunde de inteligenţă. 
. In toate aceste stări pareto spasmodice infantile 
avem reflexele tendinoase exagerate cu conservarea 
celor cutanate. A~a pe 12 casuri examinate am gă
.sit totdeauna exagei·area tuturor reflexelor tendinoase 

· · a membrele superioare, inferioare ~i a re:Aexului ma
seterin. Une-ori trepidaţia . epileptoi. ă. 

Reflexele cutanate sunt păstrate ~i chiar foarte vii 
în cele mai multe casuri ; · într'un cas le-am găsit 
-diminuate, iar în alt cas nu le-am putut produce de · 
-cât foarte Uf;\Or într' o singură parte ; în acest ultim 
cas bolnavul presinta contractura mu~cbilor abdo
minali, care nu a permis producerea lui. Semnullui 
Babinski l'am găsit de 5 ori pe 12 casuri. 

Reflexele osoase le-am găsit exagerate. Nu le· am 
examinat ele cât în 7 ceasuri ; de 5 ori · le-am gă

. s1t exao·erate atât la membrele inferioare cât ~i la 
. b . 

·Cele superioare; în 2 casuri nu le-am putut produce ; 
în ambele aceste cazuri existau contractiuni musculare , 
foarte pronunţate. Sei1sibilitatea generală e păstrată 

în toate casurile. Cât prive~te sensibilitatea vibra
tarie .ea nu a fost examinată de cât în 2 casuri în . 
care starea intelectuală a · bolnavilor ne permitea să 
facem acest examen. 
· Intr\m singur cas am . găşit .reflexul manducator 

.a lui Oppenheim. _ . . , · ·. 
Hidroceja/ie. In paraplegiele prin hidrocefahe a-. -·· · 

vem · refi'exele · tendinoase ~i cele o.soasţ exagerate. la ·' . , · 
mei.nbrele 'inferi·oare mcid aies.' .Ele pot fi exagerate 



~i la .. membrele superioare. Reflexele cutan~te de 2 

. ori pe 3 casuri se produce~ bine.; î~tr'u? smgur ca.s. 
erau . diminuatţ .. Semnullm Babmski.exista de 2 on. 

Secţiuni şi compresiuni medulare 

În acest capitol vom studia· secţiunile care au atii1s. 
măduva în urma unui traumatism, cele mai dese ori 
.o fractură sau luxaţie vertebrală, produse în urma 
unei căderi dela o înălţime oarecare sau în urn~a 
unei secţiuni directe a măduvei printr'o lovitură de 
cuţit sau glonte. Tot aci vom studia casurile unde
traumatismul a produs numai o compresiune a axu
lui nervos. Compresiunile medulare afară ele trau
.matism, mai pot fi provocate de tumori benigne sau 
maligne a meningelor,: gomă sifilitică, tuberculosă, 
pachimeningită hipertrofică; de tumori a măduvei 
sau de tumori extra meningeale ca Morbul lui Pott, 
cancer ·vertebra!. etc. J 

Secţiuni medulare .. Teoria lui Charcot şi Vulpian 
care · domneşte până la I 8go susţine că la om ca ~i 
la animalele inferioare, . o secţiune complectă a mădu
vei deasupra centrelor retlexe aduce totdeauna exa-· 
gerarea reflexelor şi contractură. 

Partisanii acestei teorii admit deci exagerarea re
tlexelorj_n cazuri de secţiune complectă ~i dispariţia . 
reflexelor nu. există .în aceste casuri decât când există. 
şj o Jesiune concomitentă a arcului reflex subjacent. 

. 8astian deja în · 1882 într'un articol în Quains. 
Dj_ctionnary, susţinuse .din contra . că o destrucţie 

tra~~versală totală a măduvyi aduce totdeauna o pa-· 
rahsie, flas<;ă cu . disp.ar.iţia ·. r.;.flexelOl:· . sup«;rficial~ . şi 
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profunde. In lucrarea sa din 1 8go în~- Medico-Chi-
- rurgical Transactions, Bastian publică 4 -casuri în 

care măduva cervicală sau dorsală era distrusă -·în 
totalitat~ ~i unde .reflexele cutanate erau dispărute, 
vesica ~l rectul smgure răniănând i:Qd_erpne. Atunci 
atenţia · fu· atrasă ·asupra paraplegiei flasci în unele 
mielite transverse ~i unele corripresiuni a mădu~ei 
şi numeroase casuri au fost ptihlicate · de Bowlby, 
Rooth, Babinski, Grasset, Van Gehuchten, Sano, 
Marinescu, Crocq. Sano publică 6 cazuri verificate 
la autopsie de paraplegie fiască cu dispariţia refle
xelor rotuliane şi la care nu există nici .o lesiune 
a măduvf':i lombare. 

Deja V ulpian menţionase dispariţia reflexelor îtt 
casuri de mielite transverse unde lesiunea e pro
fundă şi Kadner 1876, vVeiss 1878, Kahler şi Pick 
r88o, Schwartz 1882, Thorburn 1R78 publicase ca
suri analoge. 

Mai recent apărură observaţiunile lui Jackson 1892, 
Bruns, Gerhard, Egger, Hoche, Hobel r8g6, me
moriile importante a lui Van Gehuchten 1897, Sano 
1897, a Domnului Profesor Marinescu în «Semaine 
medicale» din 1898, Crocq. 

Van Gehuchten şi Crocq admit ca un fapt făr~ 
contestare că secţiunea transversală totală a rnăduve1 
creiază o parapiegie flască tu pierderea reflexelor. 

Cu toate acestea există observaţiuni de lesiune 
transversă complectă cu conservarea saLt exager~rea 
reflexelor. Astfel casurile · lui Gerhardt, ' Seriâtor~ 
Brissaud: Nu este însă probaLcă ·- în aceste· casun 
secţiunea era complectă. ' . . - . . '·'. . . ' . . 

In casurile de s·ecţiune complectă . a ·măciin7~i- ce 
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:am avut ocasiunea să examinez, am observat în tot 
deauna dispariţia reflexelor ce-şi au sediu dedesup-

tul lesiunei. :-
Când lesiunea ocupă regiunea cervicală avem 

dispariţia reflexelor tendinoase la membrele infe
rioare ·cât şi la cele superioare adică a reflexelor 

· Totuliane, Achiliene, tricipitale etc. In ce priveşte · 
reflexele cutanate normale, abdominale, cremaste
riane, pl~ntare sunt în regulă · generală . dispărute 
toate. · · ' 

Unii autori · pretind că reflexul IJlantar poate exista 
în · unele casuri de secţiune complectă; el s'ar pro
-duce în acest cas pe cale s.curtă, medulară. 
. Semnul lui" Babinski nu l'am constatat pe nici 
unul dir1 casuri. 

Sensibilitatea generală cutanat2. şi cea profundă 

-e dispărută în toate modurile sale. Reflexele osoase 
nu se produc. 
Dacă sediul lesiun.ei e mai jos~ de ex. în regiu-

. · nea lombară, vom avea dispariţia tuturor reflexelor 
ce-şi au sediu medular dedesuptul lexiunei, adică a 
reflexelor rotuliane, Achiliane, cremast~riane, .· dis
'pariţia reflexelor osoase la ·membrul inferior; pe 
-când reflexele cutanate abdominale ce-şi au sediu 

· in măduva dorsală, reflexele tendinoase la membrele 
· superioare, prectim şi cele osoase ·pot fi conserva te . 
. · Faptul că reflexele -ce-şi au centru i11edular de- · 
desuptul Iesi unei nu se ·produc, se expl_ică prin acea 
-că_ aceşti centri mi ni.ai sunt în conexiune cu centrii 
superiori entefalici. Se vede din cele spuse mai s~s 
-ca . examenul reflexelor făcut· în mod atent se poate 

. ~ . ' 
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servi de a face pe ·lângă diagnosticul lesiunei, diag
n()sti.cul ~i a sediului acelei lesiuni. · 

Secţiunea bruscă i1zcontplectă dă o par~lisie flască 
definitivă a membrelor inferioare sau· o paralisie flască 
ele durată scurtă, 'urmată ele o paraplegie spasmo
dică .. Mai rar o paralisie spastică ele la început. . 

Com.presiuni medulare. Paraplegia prin Coinpre
siune medulară se manifestă în 2 moduri deosebite
dupa cum avem o alteraţiune 'parenhimatoasă sau . 
nurnai o iritaţie ·a .. neuronilor· motoi·i periferici. In 
primul cas avem clispitrtţia sau diminuarea· .reflexe
lor, în al 2-lea cas avein exagerarea celor tenclinoase 
~i osoase cu diminuarea sau dispariţia- celor cutanate. 

Când compresiunea cre~te, fasciculele piramidale. 
care la început erau numai genate în funcţiunea lor. 
~i iritate, devin din ce în ce mai puţih apte. pentru a 
transmite influxul la neuronii subjacenţi lesiunei. · 
Şi astfel spasmodicitatea dela început poate face loc 
flasciclităţei complecte care e expresiunea întrerupe- . 
rei complecte a fui1cţiunei c'onductrice a măduvei. 
Reflexele care · la în~eptlt erau· exagerate, diminuă 
apoi dispar tu totul ; semnul lui· Babinski e ultimul 
care dispare, el poate persista până aproape de . 
moarte după cum am remarcat la . cât.eva bolnave,.. 
pe care le-am urmărit până la moa·rte. Dacă corn~ . 
presitinea scade, cilindraxii pot să'~i · reiee funcţiu
nea ~i spasmodicitatea pote să reapară .. 

Se pai·e deci contrar partisanilor teoriei lui .. VuL 
pian ~i Charcot, că dispariţia reflexelor în secţiunile:_ . 
totale brusci nu ·depinde de ~oc, nici de o lesim1e 
a arcului reflex . scurt. Trebue admis · că reflesele ten
dinoase, osoase ~·i cutanate urmează. căi lungi. Ar-



eul medular nu e suficient pentru producerea lor, · 
. acest arcmedular :e pus în conexiuni cu centrii mai su

periori. Se pare că în unele casuri de secţiune com
plectă a · măduvei, unele mi~cări reflexe defensive 

· pot ·urma calea sqtrtă medulară. · 
: , _ ·.J 

Paraplegiele sifilitice 
"/ · 1 

· Paraplegia sifilitică presintă diverse. modalităţi cli-
nice în raport cu e'~~luţia · tnaladiei ~i .cu variabili-

. tatea lesiunilor. A~a avem o fonnă acută gravă mor-, 

. tală care ;e- . r.epresentătă de obiceiu printr'o paralisie 
fl.ască cu pierderea tuturor reflexelor, a.~ensibilităţei, · · 
~i alta acută . dar cura bilă care e representată prin
tr'o . paralisie flască. de obiceiu ; parali~ia poate fi 
incomplectă iar reflexele tediroase pot fi. abşente, 

·· diminuate sau chiar ,:exagerate. In forma aceasta 
exist~ tulburări sfineteriene si turburări intense de 

- ' . . 

sensibilitate. · 
. ; . Ne vom .ocupa ele forma cronică, aceia cu care 
.. ne întâlnim foarte des, ~i .pe care Charcot ~ nu- . 

. . n':lit"o mielită tra~tsversă s~jilitică,· iar. Erb o numeşte 
paraplegie spinală sijilitică . . A,.ceastă maladie recu
·noaşte .ca lesiune o meningo~mieliţă scle.roaşă trans-

. versă difusă cu degenerescenţa fasciculilor pirami-
dale. Sediul 1eşim1'ei e regii.t~ea dorso-lo~i.bară .. : In 

, .mi elită transversă. sifilitică toate reflexeie tendinoase · - . ~ . . . ; . 
. a . membr~lor .infe~ioar:~. sunt_· exagerate, ~ceaş_tiă e~a- · .. 

- :gera1~e există de . ambele părţi, ·putând. uneori fi mai 
•: pronunţată într-'o .. parte decât în cealaltă. Reflexele 

tendinoase pot fi exagerate nu numai la membrele 
· ~ inferioare adică d.edesuptul .lesiunei, dar une on .ele 
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-sunt exagerate ~i la membrele supenoa~:e .. deci de 
.asupra lesiunei, fapt asupra căreiă atrage atenţia 

Dejerine, cu toate că membr~le superioare sunt în
demnf': ele orice paresie sau· contractură· . şi că par 
normale ca funcţiuni. · Dejerine şi Egg·er · găsesc ·în 
paraplegiile spasmodice foarte dese ori t'eflexele ten
(loanelor tricipitate, a bicepsului, · supinator, cubital, 
etc. exagerate. 

Fenomenele spasmodice sunt mai mult satl mai 
puţin desvoltate după casuri, · pot ajunge până la 
stabilirea unei contracturi tonice penrianente -ca:re 
menţin membrele inferioare în · extensiune · forţată, 
sau mai rar în semi-flexiune. . 

Semnul lui Babinski există în majoritatea·· casu
rilor. H.efl.exele osoase sunt exagerate la ambele 
membre inferioare; une-ori· ~i la cele · superioare ; 
in acest cas exagerarea reflexelor osoase . t6erl"cide 
cu exagerea celor tendinoase. : · ·., ' ,.-: ··. ·· 
· In ce prive~te reflexele cutanate, \Tari Gehuchten 
spune că reflexele tendinoase sunt · exagerate, pe 
când cele cutanate sunt absente în · toate ·casurile 
de paraplegie spasmodică. Domnul Profesor Dr. Ma
rinescu (fa soc. st. medicale 1901) arată că · acest 
anta~onism nu e absolut. A celas lucru sustine ·Crocq, · 

(.J ., 1 

Babinski, Chadzniski, D-nii Dr. Noica ~i l.V[arbe 
soc. de Neural. şi Psih. din 29 Martie 'I9o6). ' · 
' Să analisăni. acum starea reflexelor la ce) r 3 bol
na\7i atinşi de paraplegie sifilitică e~aniinaţi ·de noi : 
i·eflexele tendinoase erau exdg·erate la ·ai11bele mem
bre inferioare şi trepidatia ·'epileptoidă' 1. există ele 
12 oi·L ·· :,·. .,, : .·;; ... • ~ · ·, ,._, · -~ · . · · ' .. ·· ,, ... 

· Une-ori ' se pute~ ·produce ' donusul pici01\1h.ti ~i 
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prin .percuţia tcndonului Achilian. Semnul lui Ba-· 
binski există de II ori; pe 10 casuri exista în ambele 
părţi, într'un cas riumai în dreapt~. Intr'un singur cas 
reflexele· ciitanate se produceau toate In mod normal; 
în 3 casuri erau abolite toate, adică antagonismul 
era absolut ; în toate celelalte casuri găsim reflexele 
cutanate unele diminuate, altele normale, sau unele 

· absente şi altele diminua te sau normale .. In general 
remarcăm . că cel cremasterian fesier şi ipogastric 
sunt mult mai alterate ca cel abdominal medi·u ~i 
epigastric. 
Aşa pe 5 casuri avem absenţa sau diminuarea 

refl.exului cremasterian; . fe~ier şi ipogastric cu con
servarea celui abdominal · mediu şi epigastric. La 
unul din bolnavi examinaţi am găsit reflexele ten-. 
dinoase exagerate şi la membrele superioare. Re
flexele ;osoase au fost examit)ate pe 9 bolnavi, erau 
exagerate .in to_ate casurile; _ într'un singur cas nu 
s'a11 putut produce din · causa contracturelor pro
nunţate .. 

· Tabes 
· · ·~ ··· :· 

Westphall, a indicat importanţa dispariţiei reflexu
lui rotulian în . . tab~~·-- A_cest simptom poate :fi con
siderat aproape ca con~t~nt, şi e în, general un simp"" 
tom: ţ:e ap~are foarte precoce. . Dacă ţabesul atinge 
numai : . .me.r;nbrde super.i~are, casuri foarte rari, .. re-. 
fiexul rotulian poate persista. 

·.La- , ln<:eputul~ .tabesţi}ui -refl-exul · patelar · poate.· :fi 
numai dinuminat ; cele mai des·e-ori el e dispărut 

de ambele părţi. Se · întâmplă une-on ca dispariţia 

:;.·:L 
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reflexului rotulian să existe la început numai într'o 
parte, în partea opusă producându-se diminuat sau 
chiar normal. 

Tabesul superior dă un fenomen analog în mem- · 
brele superioare, dispariţia reflexelor olecraniane şi 

a reflexelor radialilor, pe când reflexul rotulian poate 
persista, cel puţin la începutul maladiei. 

Nu numai reflexul rotulian e dispărut; în mod 
general se poate spune că în tabes toate reflexele 
tendinoase atât la membrele inferioare cât şi la cele 
superioare sunt profund alterate, diminuate sau ab
sente. 

Absenţa reflexului tendonului lui Achille, e · de 
asemenea un simptom important; e un simptom 
precoce. Nu e probat însă cum au avut să ·susţie 

unii autori că precede de pe acel a reflexului rotulian. 
R eflexeLe cantanate sunt şi ele alterate în tabes, 

alterarea lor e mai neregulată, şi mai -puţin precoce 
ca acea a reflexelor tendinoase. Se poate spune că 
în general sunt. mai bine conserva te ca cele ten di
n oase. Exagerarea reflexelor cutanate, epigastric, 
abdominal mediu ~i ipogastric a fost constatată la 
începutul maladiei de Ostankoff, Rosenblatt, Bech
terew. Cu cât maladia inainteaza cu atât şi refle
xele cutanate, plantar bulbo-cavernos (Onanoff), cre
masterian, anal (Rossolimo ), reflexul abdomnial, a 
valului palatului tind să dispară. 

Dispariţia lor are loc de jos în sus, adică refle- · 
xele . membrelor inferioare, plantar, cremasterian dis
par cele întâi. ·. 

Deci în tabes un fapt de reţinut este. că reflexeie 
. . . - . -~ -.. . 
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cutanate pot exista atunci când cele tendinoase sunt 
dispărute, fapt ce reiese ~i din obsei·vaţiunile noastre. 

· Există cazuri de .tabcs cu reflexele rotuliane con
servate, după cum remarcă Dejerine. In aceste ca
zuri e vorba de o sclerosă combinată, în care caz 
reflexele . rottiliane pot fi chiar exagerate . . 

In ce prive~te starea reflexelor tendinoase la ta
beticii. deveniţi hemiplegici, Dejerine ·crede · că de 
ordinar reflexele tendin_oase d1spărute prin tabes nu 
mai revin, ~i că hemiplegia rămîne flască. 

Aiţii ca Jackson, Taylor, Goldfllam, Achard au 
semQalat însă reapariţia reflexului rotulien la tabe
tici, la care a survenit in urmă o hemiplegie~ 

Reflexele osoase sunt dispărute· îri tabes. Dispa
·riţia lor incepe prin . . membrele inferioare şi poate 
preceda dispariţia celor tendinoase. 

Bertolotti şi. · Valobra a găsit une-ori la tabetici 
o disociaţie între reflexele osoase şi cele tendinoase. 
In tabes incipient au ,găsit reflexele osoase dispărute 
cu persistenţa celor tendinoase. · 

.: ·.·· : . 
. : i ' . · ~ 

Tabes. combinat 

In sderosele cohibihate adică unele lesiunea in
teresează corcloanelţ posterioare ~i pe cele laterale; 
distingem 2 'tir)titi ·:·'tipul labetic îi1 ·care cas reflexele 

· tendinoase ·sunt · dispărute . şi tipul· spasmodic 1n care 
reflexele · tendinoase ·sunt exagerate ; une-pri există 
donism · şi serriiJUl :lui . Babinski~ • Aceste clo.tiă inoda
lităţi clinic.e deosebite -- depind de intinderea lesiunei, 
dacă~:lesiunea interesează mai mulf cordoanele pos- . 
ter:ioare. ,avem -tipul. tabetic'· -şi contrar dacă in tere~ 
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:sează mai mult cordoanele laterale avem tipul spas
modic. In unele casuri avem diminuarea reflexelor 

· tendinoase. consecutivă exagerărei lor .. 
Lesiunea cordoanelor posterioare la început era 

uşoară, mai târziu protoneuronii, centripezi alterân
·du-se din . ce în ce ajunge un moment un.de impre

.. sinnile periferice nu mai sunt capabile . ele a se 
· transmite la centru si a se transforma · în miscare 

1 ' ' 

·!\il astfel se explică cum ti l)til spasmodic de _-)a în-
·Ceput face loc tipului tahetic. 

Cât prive~te reflexele catanate . ele pqt . fi con·ser
. vate -sau slăbite. Une-ori nonilâle · la început pentru 
.. a dispărea în urmă. 

Reflexele osoase în cas- de sclerosă combinată 
urmează de . aproape stare.a reflexelor tehdihoase ; 
în tipul tabetic ele .sunt dispărute, în tipul spasmo

. -clic se produc bine. 

Sclerosa în plăci .. . . 

In sclerosă in plăci avem · exa.g-eran~a . tut~;ror· I:e. 
flexelor tendinoase atât la membrele inferioare, cât 

·. ~i la cele superi oare ; exagerare'a· refL n·taseterin. Şi 
"adeseori dini.irtuar·ea refl. cutanate. · 

Sclerosa laterală amiotrofică 

Sclerosa laterală amiotrofică s9:ti ·maladia-lui Char-· 
-cot; · e carac:terisată · ·din puuct ·de · vedere ·cliiiic 
prin următoarele simptome : · o .. paralisie cu atrofie 
musculară · progresivă· şi simetrică 1~· inembn~le · ; s.u~ 

perioart>; paralisie .care începe·.<l~la · ·rnână ' ,şi i11erg~ 

spre . umăr,.· : .o para_lisie, spasmodtc~ ' cu contr~cturr 
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pronunţate la membreţe inferio~re · şi fenomene de· 
paralisie bulbară" te apar'e mai târziu. 

· Refleiele tendirio~se sunt exagerate la men1brele· 
superioare şi inferiodre. ·Avem exage~~uea n~flexului 
pummilui, tricipital, ·r6t~lian, achilian, tnaseterin. Exa
o·erarea reflexelor tendinoase există dela începutul 
b 

~aladiei, uneori există înaintea atrofiei şi con"stitue 
unul din sit~ptomele importante. Spasmodicitatea la 
rriembrele inferioare . 'e t1neori atât ' de pron'unţată în 
cât ·memlxele inferioare sunt alipite, genunchii vin 
îp contact, articulaţiile' nu se "pot flecta ~i bolnavul 
n1~rge .fretând vâdui piciorului. de pământ neputân-· 
du-1 ridica, deci, mersul :e de pa·raplegie spasmodică. 
Se constată clonusul piciorului şi"" semnul : ~~i · Ba-· 
bi~ski : In tot curs-ul maladiei sfi.ncterele ·sunt ·intacte. 
Nu există turburări de ·sensibilitate. 

Reflexele osoase exa!ninate într'un singur caz le-am 
g~sit exagerate la membrele infe~ioare, la cele su
peri0i1re nu "se produceau, exista în acelaş timp un 
grad înaintat de atro"fie la aceste membre. Ca le-· 
siune sclerosa laterală amiotrofică se-caracterizează . . 

printr'o sclerosă a cordoanelor laterale şi cu atrofia. 
celulelor coarnelor anterioare a măduvei si a bulbului. 

• . 1 

Polinevrite 

. In polinevrite regula e de a constata diminuarea 
. Salt a_bse~ţa reflexelor cutanate şi tendinoase. Acest: 
f~pt. se explică prin acea că nervii periferici devin 
din c~ în 'ce mai J puţin apţi a . transmite impresiunile 
se~sitive şi motori·e. . · · .: · · · 

.-.-: ~: - ·.Par există, un ~oarecare num_ăi· de· e~cepţiuni: 
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A~a avem observaţiunile lui Strumpell, Mciebins, 
Dejerine unee reflexele erau exagerate la începutul 
maladiei. Decroly în journal de Neurologie 1901 

· -citează un caz unde reflexul rotulian e · exagerat, 
reflexul achilian diminuat ~i plantar absent. De Buck 
publică o observaţie (J. N. 1901) cu disociaţie întt"e 
.sensibilitate ~i reflexele cutanate ~i cu disociaţie· între 
reflexele tendinoase ~i cele cutanate, exagerarea celor 
tendinoase cu diminuarea sau absenţa celor cutanate. 

Această exagerare a reflexelor tendinoase · ~i c~I
·tanate care se observă mai ales la începutul mala
·diei ar fi datorite probabil după Crocq faptului că 
filetele nervoase care formează arcul reflex sunt in
·tacte şi că sub influenţa intoxicaţiunei, celulele me
·dulare care formează centru acestor reflexe sunt 
.supra-excitate dând reflexele exagerate. 

In cas când există disociaţie între reflexele . cuta
nate ~i cele tendinoase e că sub influenţ~ . inf6~ica
tiunei avem inhibitia centrilor corticali · unde î:=;i are , , , 
.sediu reflexele cutanate ~i exagerarea reflexelor ten

. -dinoase din causa suprimărei inhibiţiunei. corticale ; 
. ..sau exao·erarea refi. tendinoase e 'datorită în aceste 

!':> . • . . .. 

-casun excitaţiunei directe a centrilor ganglionari. 

· Miopatii 

In miopatiele primitive avem slăbirea gradată a 
refie:l{.elor tendinoase . ~i . cutanate În 'pă~ţile a_~i~s~ . de 
.atrofie. Ca~sa acestei diminuări· a refl'exelor· provine 
.din faptul că ~~citabilitatea 'iri~sc~lară âi'miriuă' _şi că 
.de.ci exc:itaţia . ~t~ta'}~tă, .. tendinoa~ă · s~u. _ ~os_<Ya.ş~ nu 

. mai' 'e capabil.ă' de a i>rodtlce' de ' cât o . cbntra·cţmne 
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foarte __ slal~ă, care diminuă progresiv până ·Ia dispa-" 
riţia ·complectă pe măsură ce atrofia înaintează. 

Para.lisia generala 

In paralisia generală, reflexele tendinoase au fosf 
studiate de Spellili, Shmv, Joffroy, Claus, Mali,. 
Bianchi, Bettencourt, Rodriguez, Siemmerling, Soţ-: 
lie.r, Briand, Renaud. In fine Marandon de 1\'lontyel 
care studiază reflexele patelare, cremasterian, fa1·in
gian şi evoluţia comparată a acestor reflexe la a-_ 
ceiaşi bolnavi, la diferitele periode a boalei . . Ei a~

jung la coonclusia că reflexele tendinoase şi cele 
cutanate evoluează independent unele de altel_e. Cele 
tendinoase se . exagerează la începutul boalei, apoi 
redevin .normale ~i pot chiar să diminue. Cele cu
ţanate sunt diminuate de la început, şi această di-
minuare · progn:!sează din ce în ce. Aceasta se ex
plică prin acea că alteraţiunea neuronilor 'corticali 
dă slăbirea reflexelor cutanate a căror centri sunt 
corticali, şi exagerarea reflexelor tendinoase a căror· 

cez;1tri sunt basilari. Mai târziu lesiunile generalisân~
du~se ating centri basilari şi măduva care e atinsă 
apr~ape constant în paralisie generală, cea ce ex
plică diminuarea reflexelor tendinoase ~i cutanate
pe măsură ce maladia înaintează. 

V_._ RAPORTuL INTRE REFLEXE ŞI SENSIBILITATE 

Autorii mi sunt· de acord în ce priveşte raportut 
ce există între reflexele cutanate şi sensibilitatea ge

·: nenilă: ;Pehtrtl :Pitres,· Jendrassik, Ganault, Dejerine, .. 
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Crocq, există un raport c-onstant între starea reflexe.
lor cutanate ~i sensibilitatea . gene~ală. · Crocq pre
tinde că nu există nici o obserVaţiune bine des.crisă 
unde persistenţa reflexelor G.Utq.nate să fi coencidat 
cu o anestesie complectă. Ferannini, Geigel, Ley
den ~i Goldscheider sunt ele părere contrarie ; pen~ 
tru acesti autori reflexele cutanate pot persista a
tunci când există anestesie ~i deci căile reflexelor 
cutanate după _ ei ar fi diferite de c.ele a sensibili-
tătei ~enerale. . , ..__, ' 

Din ·observaţiunile noastre unde . se vede că exa-: 
menul reflexelor a fost făcut ît~ majoritatea casuri
lor paralel cu acel a sensibilităţei, am putut . con.: . 
stata în cele mai multe casuri un raport strâns între 
re~exele cutanate ~i sensibilitatea generală. Unele . 
elin aceste observatiuni sunt destul de demonstrative. , 
A~a bolnava atins[t de tabes din obs. I presinUt 
tulburări intense de sensibilitate tactilă, dureroasă 
~i termică cuprinzând toatc'i. regiunea cutanată a 
membrelor · inferioare, abdomen torace pflnă la o 
linie ce trece prin a~ile, afară de o mică zonă li
mitată la reo-iunea ipoo·astrică ~Î' abdominală medie 

b b . 

în partea dreaptă unde sensibilitatea e păstrată. L<l; 
această bolnavă toate reflexele cub.nate sunt absente, 
afară de cel cutanat ipogastric ~i abdominal .mediu 

din dreapta. 
La altă bolnavă elin contră avem persistenţa re

flexelor. c.utanate coencidând cu dispariţia sensibili
tăţei. A~a bolnava t~betică din obs; V unde re~exul 
epigastric se produce bine de ~i avem anestes1e în 
această regiune. . , .·: . - ~ · ·: · 

Un alt . bolnav Bar. I. atins ele ·o ·hem1pleg1e. veche 
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la care reflexele tendinoase sunt foarte exagerate în 
Dr. Sen.sibilitatea generală e dispărută în toată ju
măta.tea dreaptă a corpului pentru tact, durere, tem
peratură. 

De asemenea ' sensibilitatea vibratorie a osului e 
-dispărută. Bolnavul presintă la mâna dreaptă o ci
catrice semnul unei arsuri ce a avut-o fără să simtă 
durerea. La acest bolnav reflexele cutanate epigas
tric, abdominal mediu, ipogastric se produc bine 
de ambele părţi. Singurul reflexul cremasterian e 
dirninuat în dreapt::t, se produce bine în stânga. 

Alt cas e bolnavul B. Pr. atins de o ·paraplegie 
spasmodică traumatică, la care există anestesie com
plectă la toate modurile de sensibilitate până la o 

· linie ce trece sub coaste. La .acest bolnav reflexele 
abdominale medie şi epigastric se produce bine. 
Excitaţia p!antei cu un ac sau cu un tub de apă 
fierbinte dă semnul lui Babinski, de ~i bolnavul 
n'are percepţia conştientă a excitantului. 

· Dătn 'faptele aşa cum le-am găsit, abţinându-mă 
de la teorii. In ce priveşte reflexele osoase pe care 
le-am luat paralel cu sensibilitatea osoasă, se vede 
din obser\raţiunile noastre că nu există absolut nici 
o · legătură· între ele; · putem avea anestesie· vibra
tarie cu persistenţa şi chiar exagerarea reflexelor 
osoase. Deci căile pe cari le urmează reflexele osoase 
diferă · de :cele a sensibilităţei vibratorie. Sensibili
tatea vibtratorie prodtlsă prin vibraţiile diapazonului 
se :tdu1smite· îh .. mod · mecanic prin masa osului la 
rădă~îriel~ , :·posterioa:re' ~ pe 'când reflexele · oso~se 
urmează nervii sensitivi a periostul~i. 

i:::~~J_j.~{ i ~ : . .. :· -~ .. 
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VI. RAPORTUL INTRE REFLEXELE TENDINOASE 
. . ' 

OSOAS& ŞI CELE CUTANATE . 

Inainte ele Van Gehuchten câţiva autori Gowers . . . . . ' 
Lwn, Schwartz, Rosenbach, Nothnag~l ati arătat că 
reflexele cutanate pot fi slăbite în hemiplecrii. Van 

. . b . 

Gehuchten e cel care a descris pentru prima oară 
antagonismul între reflexele tendinoase si . cele cuta-

. ' 
nate în parapleg-iek spasmodice. Acestui autor i se 
-datore~te idc:ia ele a pune această dispariţie a reflexe
lor cutanate în raport cu o leziune a: sistemului rira
midal. Van Gehuchten pretinde că antagonismul e 
.absolut, adică că în paraplegiele spasmodice reflexele 
.cutanate sunt nu slăbite, dar absente. El zic.e : 1) In 
caz de întrerupere anatomică ~i funcţională a fibrelor 
·COrtÎco-spinale reflex~le cutanate cari . se examinează 
ele ordinar (plantar, cremasterian, abdominal) S!Jnt nu 

.slăbite, dar complect dispărttte. 2) Dispariţia aceasta 
-e · constantă cel puţin pentru reflexele cari .. depind de 
partea medulară subjacentă leziunei. 3) Această dis
pariţie a reflexelor constitue un semn cli11ic ·important 
nu numai ca diagnostic de leziune cortico-spinală, dar 
încă în unele cazuri din punct de vedere a sediului le-
.zmuei. . 

Dnmnul Profesor Dr. Marin eseu a arătat la So<;:. Se. 
Med. din . 190 ~ că ace!';t antag·onism între reflexele t~n~ 
-dinoase nu e absolut; adică: că . reflexele. ,cutal)ate în 
paraplegiele spasmodic~ sunt mai .mult ~a~ ~ai ;puţin 

.slăbite. Acela~ lucru îl arată Cr~cq~ Babmsk1, .<;:;hadz-: 
. niski, Noica ~i Marbe... . . . r·? , ·': .. ... ... . 

In observatiunile .noastre am găsit în hemiplegiele , 
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oro·anic~ ia -~duit;· refl~xele c·~tanate dispăn1te de I 6 
b . ' . ' . . . 

ori pe 64 bolnavi ; persistenţa reflexetor cutanate în 
partea hemipleg~C'ă de 7 ori ; ia~ în restul cazurilor ele 
erau mai mult sau mai puţin slăbite . 

. In p~·raplegiele spasmodice sifilitice am găsit re
flexele cuhmate dispărute, adică : antagoriism absolut 
îri 3 cazuri pe 13 bolnavi examinaţi. 

·In paraplegiele de origine cerebrală ca cliplegiele 
cerebrale, ~aladia lui Little, hidrocefalii, antagonis~ 
mul nu există ; reflexele cutanate se produc foarte 
bine. AceJaş lucru îl găsim ~i în cazurile de hemiple~ 
gii ir.fantile. _ 

In compresinni medulare persistenţa sau absenţa re..: 
flexelor cutanate depinde de sediulleziunei ; cele ce-~i 

. au sediul medular deasupra leziunei sunt de ordinar 
mai bine păstrate. 

In ce priveşte tabesul, la începutul maladiei putem 
avea antag-onism ; cele tendinoase dispărute cu pă
strarea celor cutanate, dar cu progresul malacliei acest 
antagonism dispare. · 

In ce prive~te reflexele osoase, ele merg paralel 
cu cele tenclinoase. In maladiile cu exagerarea re
flexelor tendinoase găsim totdauna ~i exagerarea ce
lor osoas~ ~i vice -versa. 

In hemiplegii, paraplegii spasn~odic.e, diplegii ce
rebrale ele sunt exagerate. In tabes, polinevrite, 
secţiuni medulare, avem dispariţia reflexelor tendi
noase ~i ·a celor osoase. 

~ 4 : : ~ ' J ., •• .' ' ': • • : • • • • 
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VII. IMPORTANŢA DIAGNOSTICA . A REFLEXELOR 

. Examenu~ reflex~lor normale_ ·~i pat~logis;e co~~
tl~ue un 0~1ect :ele cea mai : mare importanţă în stu
chul malaclnlor s1stemului nervos, alături de motilitate 
~i sensibilitate constitue tripiedul necesar examenului 
clinic a oricărei maladii a sistemului cerebro-spinal. 
· Nu mai suntem în timpul când examenul reflexe

lor se mărginea la examinarea refiexului rotulian. 
După cum am văzut reflexele care se examinează 
azi în clinică sunt numeroase si examenul lor aten-

' 
tiv poate să ne dea de multe ori indicaţiuni pre-
cise asupra cliagnosticului lesiunei ~i chiar ~i a se
diului Iesi unei, uneori inclicaţiuni practice ele cea. 
mai mare importanţă. 

In secţiuni ~i · compresiuni rneclulare examenul re
flexelor are cea mai mare însemnătate, căci de multe 
ori semnele exterioare ca frac:tura, deviaţia, gibo
zitatea pot se lipsească, ~i atunci numai. examenul 
reflexelor ajutat de acela a sensibilităţei ~i a moti
litătii ne dau cliao·nosticul sediului lesiunei. 

' t> . 
A~a, dacă într'o compresiune medulară vom găsi 

reflexele tendinoase, rotuliane si Achiliene exage
rate, cel cremasterian dispărut, ipogastric dispărut, 
pe când cel abdominal, mediu ~i epigastri~ p~rsis
tente, vom putea spune că sediul compresmne~ cu 
multă probabilitate se află dedesubtul centrulm re
flexului abdominal mediu adică, între a I I-I 2 dor-

sală. 
Chirurgul va fi chemat un~-ori s~ inten:ie In _a-

semenea cazuri ; el va trebm să ~tle prec1s sedml 
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1esiunei care 'i va fi indicat de medicul specialist. 
In general avem mai mult avantaj de a interveni 
-când reflexele rotuliane persistă, în acest cas avem 
·~p.nsa de a ne găsi . în faţa unei ~esiuni pur compre
.sive =sau parţial. destructive ~i care poate fi reparabilă . 

. Când din contră refiexeie sunt dispărute (într'o lu
xaţie sau fractură vertebrală) pronosticul e mai grav, 
segmentul medular poate să fi fost distrus complect 

·în care · cas resultatul operaţi unei va fi nul. · 

.. ·.· ... ' · ' ·. 

·t · ·: . 
~ :. .. . · . · 
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OBSERV JITIUHI . . •. 

. ·- . ~ 

Lucrarea noastră se basează pe· e~~ni.eulll . a .140 
·bolnavi· din Spitalul Pantelimon, cea mai i:nare parte 
elin serviciul Domnului Prof. Dr. Marinescu şi restul 
din serv. D-lui Doctor Turbure. Bolnavii examinaţi 
sunt repartisaţi după maladii în : · 

64. hemiplegii organice la adulţi 
12 diplegii cerebrale 
3 hidrocefalii 

· 5 h emiplegii infantile 
14 paraplegii sifilitice· .\ 

16 paraplegii prin compresiw1e şi 
une medulară 

secţ~- .. 

15 tabt.:s 
2 sclerose combinate 
1 sclerosă laterală amiotrofică; 
1 paralisie pseudo-bulbară 
1 polinevrită · 
6 paralisie generală 

Total ... 140 
l 

De oarece în cursul lucrării am dat rezultatU:I 
celor mai multe observati uni, nu vom resuma· adi 
sub formă de tablou decât o parte elin ele pentr~l 
a se putea vedea raporturile ce există în t~e diferi;
tele -reflexe şi sensibilitate. 
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C:ONCLUSIUHI 

I. Examenl.tl reflexelor formează un obiect ele 
prima i1~1porfanţă ; alatLiri· ·de motilitate ~i ·-sensibili-. 
tate constitee tripiedul indispensabi-l -oricărui examen 
clinic complect a . afecţiunilor ' siste~mlui -~1erv6s. ' -

2. Mecahismul p1:oducerei reflexelor e f~arte si1i1plu . _· 
la animalele inferioare, ·unde arcul meclular t::letnentar 
e suficient-pentJ;tr -produ:cerea lor. 

3· La om actul reflex e un act · complex; ar~ul .
medular -există, ·însă ·1i.u · funcţionează decât. şub in- -
flt.1enţa unor centri superiori encefalici, . cu care e. 
pus în conexiune. _, . 

Când ·conexiunile dintre 'centrii medulari ~i cei. 
encefalici, sunt distruse reflexele nu se produc. : - -

) 4· Sediul acestor centri superiori stii1t în scoarţa _ 
erierului - pentru reflexele Ci..Itailâk j În ·rmcleii deJa 

·basă pentru cele tenclinoa~e. · 
(Van gehuchten, Crocq.)." -- - - _ 
5. Qentni .. encefalic a· reflexelor osoase trebue: să 

fie comun. cu a_ reflexelor tendinoase, dat fiind le
gi'ltura. strânsă: ce există în totdauna între ele. 

6. Reflexele tendinoase ~i cutanate lipsesc excep-

- , 
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ţioHal la persoanele :;ănătoase. · Examenul · lor cere 
multe precauţiuni mai ales pentru cele· cutanate care 
sunt foarte variabile ca intensitate. Cele osoase suut 
fisioloo·ice însă nu sunt constante, se produc mai 

;:, 

hine la persoanele tinere, diminuă cu vrâsta. 
7. Reflexele sunt altera te în maladiele organice a 

sistemului nervos ; mai puţin în cele funcţionale. 
Alter~l'ea · lor constă în exagerarea,., diminuarea sau 
dispariţia ·lor.: :. - . - . . · ' · 

8. In compresiuni şi lesiuni a fascilului piramidal 
·ca hemiplegii organice, sclerosă laterală amiotrofică, 
pâraplegii traumitice, ·sifilitice, . prin compresiune etc. 
aven1. exagerarea reflexelor tendipoase.' şi a celor 
osoase. 

In miopatii, .nevrite, tabes, secţiuni medulare a\:ell1 
deminuarea ·sau abolirea ·lor. . . ., . 
·.:. 9· Antagonismul între reflexele tendinoase şi cu
tanate nu e constant. Nu . există antagonism în afec· 
ţi unile · spastice infantile . .In hemiplegii' organice la 
adult, paraplegii medl.1lare acest antagonism există ; 
însă nu e absolut. ,, 

Există un raport strâns între reflexele tendi11oase 
~i cele osoase. . . ·~· 

I o. Reflexele anormale ca s;emt1ul · lui Babinski, 
reflexul femoral; etc. ·sunt semn .de o afecţiune dr
ganică a sistemului nervos; de .obicei de o pertur'
bare în fasciculul piramidal. 

I 1. Raportul între sensibilitatea cutanate si reflexele 
' cutanate nu e constant. Nu există nici o legătură 

între reflexele osoase ~i . sensibilitatea osoasă ; ele 
pot fi exagerate atunci când .sensibilitatea vibratorie 
e dispărută. 



12 . Examenul atentiv a reflexelor ne rlă pe lângă 
Cliao·nosticul lesiunei, diagnosticul si a sediului le-o ~ , 
siunei, fapt de importanţa practică pentru interven-
ţiile chirurgicale mai ales în cas de compresiuni 
medulare. 

V (i.F;u/c'i, şt· bmul de impri111al. 

PHEŞED!:-.TELE TEZEI. DECANUL FACULTĂŢI!:!. 

Praf. Dr. G. Ma.rinescu. Praf. Dr. Th. Ionesc~. 
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CHESTIONAR 

Anatomia descriptivă: Circonvoluţiunele cerebrale. 
Anatomia patologică: Lesiunile intestinu1ui. 
Botanica: Despre flori în genere. Receptacol· periant. Androceul 'ii 

giniceul. 
Chimia medicală: Eteri. Clasilicaţia lor. Principalii eteri întrebuinţaţi 

în tt!ntpt!utică. Preparaţiunile şi proprietăţile lor.. 
Dermatologia şi Sifiiligrafta: Sili.lida framboesifonnă. 
Farma.cologio.: Acetanilid. 
Fisiologio.: Centrii limbajului. 
Higiena: Prevenţiunea paludismului. 
Histologio.: Urechea internft. 
Medicina legalii.: i\-Ioarlea şi dif<"ritele ei fase. 
Obstetrică: Procidenţa cordon ului ombilical. 
Patologia chirurgicală: Piciorul strâmb congenital. 
Patologia. generală: Semnele morţei ade\'flrate. 
Patologia. infantilă: Pleurita supurată. 
Patologia. medicală: Causelt! gangrenei pulmonare. 
Terapeutica: Acţiunea fis.ologică a oleo-resinelor. 
Zooldgia.: Echinoderme. Caracterele de clifcrenţiare a sistemului nt!r· 

vo!: la toate animalele. 


