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Introducere

Paralizia faciala este una din cele mai frecvente pa-
ralizii, prin alteratia nervilor periferici. Poate fi datorita
la fel unor leziuni ale centrilor nervosi. Orice: medic in
practica sa zilnica, trebue sa se astepte a o intilni de
de mai multe ori in cariera sa. Simptomele, cauzele,
diagnosticul si in special tratamentul frebue bine cu-
noscute.

Prin desfigurarea ce o produce inspaimantid bolnavii,
in special bolnavele. Poate fi usor confundata cu alte
maladii. Paralizia faciala e datoritd unui complex de
cauze, dificil de aflat.

Aceastd supdratoare afectiune reclama un tratament
special, suveran, cdnd e bine condus, dezastruos cénd
nu e corect aplicat.



Notiuni de anatomie si fiziologie

Facialul propriu zis, afard de céteva fibre sensitive,
ce-i le trimite intermediarul lui Wrisberg, este un nerv
motor. : .

El patrunde in bulb la nivelul fosetei supra olivare
si sfarseste dupa un traect foarte complicat, la un nucleu
situat indardt si ceva deasupra punctului de emergenta.

Nucleul facialului e situat profund la partea antero-
externa a calotei protuberantiale ceva indaratul olivei su-
perioare. E format de o mica coloand de substanta ce-
nusie si masoara in mijlociu 3 mm. §i jumatate in inal-
time. In sectiune transversald diametrul siu antero-poste-’
rior misoard 2 mm.-jumatate, diametrul transv ersal
1 mm. !/,—2 mm. ‘

Nucleul facialului ocupa partea inferioara a protube-
rantei. E plasat putin deasupra nucleului ambiguu si ceva
dedesuptul nucleului masticatorului. Ca i acesti doi din
urmi nuclei reprezinta -capul coarnelor anterioare ale ma-
duvei spinarei.

Histologiceste nucleul de origina al facialului se com-
pune din mari- celule multipolare cari se gasesc in spe-
cial in partea anterioard sau ventrala a nucleului. Celulele
constitutive se afla in interiorul unei bogate refele fibri-
lare formatd de terminatiunile fibrelor cu care ele sunt
in relatiune. Cilindraxii emigi se duc inapoi §i formeaza
fasciculele radiculare ale facialului.

Traectul intrabulbar al facialului e foarte complex.

Primele cercetdri asupra acestui traect s'au facut, la
pisicd care se preteazd, foarte bine la aceste studii, ea
‘posedénd o protuberantd mai siraca in fibre transversale.
In traectul sdu intrabulbar, nervul facial isi schimbi
de patru ori directia. Ne prezinta prin urmare cinci por-
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tiuni separate prin coturi mai mult sau mai putin bruste,
anume

_ 1. O primd porfiune, oblic, indreptata indarat si
inauntru care se intinde dela foseta supra olivarg, .la
partea antero-externa a lui eminentia teres ;

2. O a doua porfiune transversald $1 foarte scurts,
care merge dela acest din urma punct la linia mediana.

3. O a ftreia porfiune longitudinald care merge dea-
Jungul liniei mediane, ridicind mai mult sau mai pufin
planseul ventriculului al IV Ia nivelul sau.

4. O a patra porfiune transversala lungad numai de
un milimetru se indeparteaza de linia mediana indrep-
tﬁndu-se in afara si

5. O a cincea porfiune, in sfarsit, oblic indreptata
mamte si in afara, se duce dela portiunea precedenta la -
nucleul de orlgma al nervului.

Unghiul, de obiceiu foarte pronuntat, pe care-l for-
meazd portiunea a doua cu a treia poartd numele de ge-
nunchiul facialului si imbrafiseaza nucleul motor ocularu-
lui extern.

Un punct incd neldmurit constituie asa zisa decu-
safie parfiald. Aceasta, multd vreme neadmisa, a fost
constatatd de Van Gehuchien la embrionul de gaina, de
Lugaro la iepure; de Cajal la soareci. Nissl $i Mari-
nescu, la randul lor au constatat, primul la iepure, al
doilea la céine, ca daca se sectioneazd facialul, de o
parte se observd fenomene de cromatolizd nu numai in
nucleii de partea corespunzatoare ci $1 in nucleul de par-
tea opusa.

Aceasta conslituie o proba evidentd ca trunchiul ner-
vos secfionat primea fibrele sale din nucleii de ambele
© parti.

t Pe terenul anatomiei patologice, e de semnalat, ca
o confirmare a concluziilor precedente, un fapt notat de
Bary (1899) care la un ftizic atins de paralizie faciald
dreaptd ar fi constatat ca facialul primea la nivelul ge-
nunchiului un mic fascicul radicular, provenind dela nuc-

- leul de partea opusa.

. Profesorul Parhon in colaborare cu Papinian au
constatat existenfa unor leziuni la ambii nuclei faciali, la
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un bolnav care a sucombat in urma unui cancer al re-
giunei,suprahioidiene ce distrusese un numar dat de mus-

chi inervati de hipoglos §i facial dar numai de partea .

dreapta. . o
' Decusatia partiala a facialului parea deci cd trebue
admisa la om ca s§i la animale cand exper.xentele lui Van
Gehuchien au venit si puie chestiunea din nou. Acest
savant dupa sectiunea sau smulgerea tuturor fibrelor fa-
cialului, constatsa ci aceasta distructie a nervului este
urmata de cromatolizé in foafe celutele nucleului de par-
tea corespunzatoare, in timp ce celulele nucle_u]ui de partea
opusd sunt foafe normale. Autorul conchide ci toate
fibrele cari intra in constitutia nervului facial sunt fibre
directe. O serie de experiente pe iepuri au confirmat
acest lucru. Rezulta deci din aceste cercetari cd foafe
fibrele sale sunt direcfe.

Dar experientele Iui Marinescu si Nissl, ale lui
Parhon §i Papinian de o valoare incontestabild vin in
contradictie cu cele ale lui Van Gehuchien. Chestiunea
. a ramas deci inca in studiu. - :

* *

Nervul facial inerveaza toti muschii pielosi ai fetei.
Observatia anatomo-clinici insa ne aratd ca in cazurile
de paralizie faciald de origina bulbard,—de pildd in pa-
ralizia glosso-labio-laringee, unde nucleul facialului este
complect distrus—un numar de musch! apartinand re-
giunei superioare a fetei nu sunt de loc atingi si deseori
se observa acelasi lucru in paralizile de origina cereb-
rala. Muschii respectati de paralizie sunt: orbicularul
pleoapelor, sprancenarul si frontalul. Pare deci ca trebuie
sa admitem cd nucleul bulbar al facialului nu inerveaza
toti mugchii c¢i numai mugchii inferiori; ca cei trei muschi
amintiti sunt sub depedenta unui alt centru gi ca in con-
- secintd existd intim unifi in acelas trunchiu, un nerv fa-

clal inferior $i un nerv facial superior avand fiecare un
nucleu de origind propriu.

Nucleul de origina al facialului inferior sau nucleul
facial inferior este nucleul bulbar, nucleul clasic descris
‘mai inainte. Nucleul de origina al facialului superior, sau
nucleul facial superior acel care fine sub atirnarea sa
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inervatia celor trei muschi: orbicularul pleoapelor, sprin-
cenarul §i frontalul a fost considerat multdi vreme ca a-
sezat in nucleul motor-ocularului extern, care devenea
astfel nucleul comun al celor doi nervi. Mendel pe iepuri
i cobai practica extirpatia ambelor pleoape, impreuna cu
muschii sprancenari sl frontali. Cateva luni mai tarziu con-
statd in sectiuni cd nucleul facialului §i motor-ocularului
extern sunt intacti, pe cdnd partea posterioard a motor-
ocularului comun prezinta leziuni atrofice. Pe de alta parte
Obersteiner smulgand motor-ocularul comun a observat
degenerescenta celei mai mari parti a nucleului respectiv
cu partea posterioard a nucleului intactd. Dar pdrerea lui
Mendel, sustinuta de unii, combatutd de altii nu a rezi-
stat cercetdrilor experimentale ale lui Marinescu $i Van-
Qehuchten. Acesti doi neurologi in urma unor numeroase
sectiuni in facialul superior, au constatat cromatoliza in
partea posterioard a nucleului clasic al facialului si au
plasat in acest nucleu origina fibrelor cari se indreapta
la muschii superiori ai fetei, nucleul in chestiune ar fi
deci nucleul facialului inferior si superior, nucleu! unic al
facialului. Aceasta este parerea admisad de majoritatea ana-
tomistilor si e confirmatd de numeroase fapte anatomo-
patologice studiate la om, in special de Prof. Parhon
si Papinian, (1904), Parhon si Nadejde (1906), Par-
hon si Minea (1907), Parhon $i Savu (1909).

Cercetarile lui Marinescu s$i Van-Gehuchten permit
de a diviza nucleul de origina al facialului intr’un’” numar
de parti morfologic si fiziologic distincte.

Pe o sectiune orizontala se constatsd existenta a trei
grupe celulare: un grup intern, un grup posterior $i unul
anterior. Grupul posterior sau dorsal ocupad cum §i nu-
mele aratd partea posterioard a nucleului. D& fibre radi-
culare pentru muschii superiori ai fetei (nucleul facio-
lului superior).—Grupul intern se subimparte el insus
in doua parti care se juxtapun din afara induntru. Partea
cea mai internd este in conexiune cu muschiul scaritei si
partea cea mai externd tfine sub atdrnarea sa muschii mo-
tori ai pavilionului urechii.—Grupul anferior e cel mai
important, inerveaza toti mugchi fetei afara de cei ftrei
superiori.
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Fibrilele care constituie refeaua inconjuratoare a ce-
lulelor din nucleul facialului aduc- acestora incitatiunile
motrice destinate a le pune in joc. o

Influxul nervos voluntar care prezidd la migcarile
facialului, este elaborat nu la nivelul nervului periferic
care nu are decat un rol de transmisiune sau de motili-
tate reflexs, ci la nivelul scoartei cerebrale de partea o-
pusd. In marile celule piramidale care ocupa partea cu
totul inferioara, piciorul circonvolutiunei frontale ascen-
dente, centrul miscarilor voluntare ale capului situat de-
desubtul celui al membrului superior..

Fibrele nascute din aceste celule trec cu celelalte
fibre ale fasciculului geniculat prin genunchiul capsulei
interne si merg a se pune in relatie cu prelungirile pro-.
toplasmatice ale nucleului protuberantial al facialului de
partea opusa dupa ce s’au incrucisat pe linia mediana.

Nervul facial iesa din centrii nervosi la partea su-
perioara a bulbului dedesubtul bordului inferior al protu-
berantei inelare in afara motorului ocular extern, induntrul
nervului auditv. de care-l separd nervul intermediar al
lui Wrisberg, acesta din urmé, considerat astdzi ca rada-
cina sensitiva a facialului. Luneca mai intdin la baza
creerului si in acest traiect intracranian se afla in spatiile
subarahnoidiene, adicd in meninge. Nu intarzie si pa-
- trundd in stanca prin gaura auditiva fnterna in acelas
timp cu nervul auditiv si artera auditivd interna. Deve-
nit astfel intrapietros se angajeaza curdnd in canalul lui
Fallope ce-l strabate in toate intinderea lui; formand ca
si conductul osos doud coturi succesive. La primul cot
se gdseste ganglionul geniculat care intra in direct con-
tact cu el. lesa apoi din canalul Jui Fallope prin gaura
stilo-mastoidiana i devine atunci, cu adevarat periferic,
extracranian. Patrunde in glanda parotida si se divide a-
poi in ambele sale ramuri terminale: carvico-faciale si
temporo-faciale.

Nervul facial este inainte de toate un nerv motor;
motricitatea constituind funcfiunea sa principald. El iner-
veaza toti musgchii superficiali ai fetei, pielosul gatului si
musgchi osigoarelor auzului. E deci nervul mimicei prin
excelenta. Actioneazd incd a) in progresiunea lacrimali
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prin ‘muschiul lui Horner; ) in masticatie inervand di-
gastricul, glosso-stafilinul, buccinatorul ¢) intervine in
vorbire prin mugchii buzelor, d) in auditie prin actiunea
sa asupra muschilor osisoarelor, in sfarsit e) ajuta la res-
piratie actionand asupra miscarilor aripilor nasului.

Se admitea altadata ca facialul juca un rol in iner-
vatia muschilor vdlului palatului; in prezent aceasta nu
se mai admite. Inervatia velo-palatina vine dela pneumo-
spinal (Chauveau, Lermoyez).

Nervul facial e considerat ca un nerv mixt: motor
si sensitiv. Actiunea sa sensitiva e insa foarte re-
dusd. Ar datori aceasta fibrelor cari vin dela intermedia-
rul lui Wrisberg si din ganglionul geniculat. Primul ar
prezenta radacina sa sensitiva, celdlalt ganglionul lui sen-
sitiv (homolog al ganglionului radicinelor posterioare ra-
chidiene). :

Teritoriul cutanat sensitiv al facialului e foarte re-
strans reprezentat prin interiorul pavilionului urechei si
conductului auditiv extern (zona lui Ramsay-Hunt). -

Prin coarda timpanului, una din ramurile sale, ner-
vul facial exercita o actiune sensoriala: prezidd la sensa-
tille gustative in cele doua treimi anterioare ale limbii. In
fine actioneaza asupra scaritei, glandei lacrimale, paro- -
tidei, glandei submaxilare, glandelor sublinguale prin inter-
mediul coardei timpanului si al fibrelor originare din ma- .
rele simpatic (actiune secretorie). Mai are o actiune vaso-
motrice ce se manifestd pe toatd intinderea zonei de i-
nervatie perifericd. Aceasta o datoreste fibrelor care-i vin
din simpaticul cervical.

- Din cele spuse, infelegem lesne de ce paraliziile fa-
ciale se caracterizeazd principalmente prin turburdri mo-
torii ce intereseazd in special mugchi mimici ai fetei si
in mod accesoriu prin turburari in masticatie. vorbire, gust,
auditie si prin fenomene secretori §i vaso-motorii.

Etiologie
In lungul siu traect protuberantial, intracranian, in-

trapietros si extracranian sau periferic,—nervul facial poate
fi lezat de numeroase cauze locale de alteratie, sau ca
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orice alt nerv periferic sa fie inflamat de toate cauzele
generale susceptibile de a da nevrite.

Charcot si Neumann admit la baza acestei afec-
tiuni o predispozitie nevropatica familiala, lucru contestat
de majoritatea autorilor. ‘

Cauzele locale cele mai frequente ale leziunii nervu-
lui facial sunt: 1) La nivelul profuberanfei: hemoragii,
ramolisment, in special printr’'un proces de arteritd sifili-
tica, tumori (gome) sau inca de leziuni de encefalita e-
pidemica, sclerozd in placi, scleroza laterald amiotrofica,
tabes. 2) In traiectul infracranian, in meninge, compre-
siune printr’o placa de meningitd bazilara, tuberculoasa
uneori, cele mai deseori sifilitica 3) Un anevrism al. ar-
terei auditive, o tumoare a nervului auditiv apoi mai jos
o fracturi a stincii, inflamatiunile cutiei timpanului, ale
celulelor mastoidiene; intr'un cuvant in foate otitele. Acest
lucru se explica lesne dacd ne gandim la rapoartele in-
tinse ale facialului cu urechea medie de care nu e sepa-
rata decat printr'o lama subtire osoase. Dupa Hyrif/ cutia
timpanului prezintd in mod constant deasupra ferestrei o-
vale un hiatus unde peretele e fibros si pe unde puroiul
poate atinge nervul si sd se propage in lungul lui. Fa-
cialul in stanca mai e insofit pe o ramurd a arterei stilo-
mastoidiene care se anastomozeazd cu arterele cutiei tim-
panice. Inflamatia se poate propaga deci si pe aceasta
cale. Examenul urechei se impune deci in toate cazurile
de paralizie ale acestui nerv. In aceastd™ portiune mai
poate fi lezat §i in operatiunile pe mastoidd. 4) In sfér-
sit, In traectul periferic extracranian, tumorile parotidei,
traumatismele si interventiunile chirurgicale ficute pe a-
ceasta glanda; aplicatiunile forcepsului asupra acestei re-
giuni, plagile de orice fel ale parotidei si ale fetei, con-
stltue un lung sir de factori etiologici de mare importanta.

Mai frecvente sint paraliziile considerate de autorii
vechi ,a frigore“, survenind in urma unei riceli; a unei
curent de aer,—denumite si paralizii reumatice.

Totugi uneori ele survin fard o raceala prealabils e-
vidents,—sant deci in aparentd, cel putin, spontane. Pro-
babil ca in toate aceste cazuri e vorba de o nevritd a
trunchiului nervos, care se produce dintr’o cauza ignorata
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panain prezent, infectioasa, toxica, autotoxica. M. A. Barraud
crede ca asa zisa paralizie ,a frigore‘ e de cele
mai deseori consecutivd unor ofite catarale sau chiar a-
cute,—care au traversat cutia timpanics, fara a se opri
aici. El o atribue unei compresiuni a nervului §i a unei
sdrobiri a lui in canalul lui Fallope. Denumirea ,,a frigore*
ar trepbui sa dispard din vocabularul medical, si aceasta
categorie de paralizii trebue s& intre in cadrul otologiei.
Minkovski totusi a putut sa se asigura intr'un caz ca
nu existau decat leziuni degenerative analoage cu cele
ale nevritelor periferice cu sediul pe portiunea nervului
in afara stancei.

Paralizia prezinta unele forme interesante la noii
nascuti, la cari distingem doud varietati. Una e datorita
unei leziuni a nervului produsa de forceps, capul fiind
apucat de diametrul transversal §i altele se datoresc unei
insuficiente desvoitari a conductului auditiv extern care
aduc o compresiune a facialului. In alte cazuri e dato-
rita compresiunei intrauterine a unuia din nervii faciali in
timpul travaliului, de uterul insusi in cursul facerilor grele
si prelungite,—mai ales in cazurile de stricturi ale bazi-
nului. Aceste paralizii dispar dupa cel mult doua sapta-
mani. Agenezia stancii poate constitui o cauza a parali-
ziei faciale congenitale. :

Un important factor etiologic al paraliziei faciale,
rezultat al unor recente cercetari,—il constitue encefalita
epidemicd. In adevar virusul encefalitic prin afinitatea
pe care 0 are pentru intreg sistemul nervos central si
periferic e capabil de a se localiza pe trunchiul facialului
ca si pe nucleul sau de origina, producénd paralizia a-
cestuia. In simptomatologia atdt de bogatd si variatd a
encefalitei gasim paralizia faciala atdt in fazd acuta cét
si in cea cronica. In formele cu localizarea bulbo-protu-
berantiala facialul e atins de reguld si intr'o mai mica
masura in forma polinevriticd sau perifericd a encefalitei.

S’au vazut un numar de cazuri de paralizii faciale,
vindecate, urmate mai tarziu de un sindrom parkinsonian tipic,
care a- demonstrat astfel adevarata naturd a acestor pa-
- ralizii (Parhon)

Trebue s& deosebim insd paralizia facialului de
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masca rigida a fetei din faza cronica a encefalitei. Para-
lizia facials e datorita in cazurile encefalitei, localizarii vi-
rusului fie in nucleii centrali fie pe trunichiul nervului,-pe cand
rigiditatea fetei e datoritd unei turburari a tonusului mus-
cular in legatura cu leziunea nucleilor dela bazd creeru-
luj,—neuronul motor al facialului ramanand intact.

In etiologia paraliziei faciale trebue sa atn.bmm un
rol d2 prim ordin starii generale a organismului. Turbu-
rarile de nutritie ca: diabetul, guta, infectiunile auto—gi
hetero-intoxicatiunile au o mare importantd (Parhon).
Printre paraliziile faciale de naturd toxica sau infectioasd
un loc aparte trebue- rezervat acelora care survin in urma
sau in timpul tratamentului prin vaccin antirabic. Aseme-
nea cazuri au fost observate de Babes, Marinescu,
Parhon si Trofeanu, etc. Alte vaccinuri pot produce si
ele paralizii faciale, dupad cum o dovedeste {cazul citat
de Profesorul Parhon. In acest caz a fost vorba de o
paralizie facialda survenita cinci zile dupa o vaccinare an-
tiholerica. :

Paralizia faciala se mai intelneste intr'un mare nu-
mar de maladii infectioase: sifilisul secundar, febra tifoida,
erisipel, variold, paludism, difterie, gripa, beri-beri, teta-
nosul cefalic al lui Rose. Zona se asociaza foarte des de
paralizia faciala.

Se intelege usor ‘cad o leziune corticala a piciorului
frontalei ascendente (ramolisment cerebral prin tromboza
sau embolie, tumoare, placa de meningitd a convexitatii)
sau o alteratie a capsulei interne (hemoragie, ramolisment)
vor putea distruglnd aceste celule sau fibrele care emana
din ele, sd determine o paralizie faciala.

Simptomatologie

Multiciplitatea nervilor, diferiti din punct de vedere
fiziologic, ce alcatuiesc trunchiul facialului constituie cauza
pentru care paralizia acestui nerv are o simptomatologie
atat de variati. '

Distingem o. paralizie faciala, periferica si centrald. In
prima, simptomatologia diferd dupa cum ne aflam in pre-
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zenta unei paralizii faciale unilaterale flaste, a unei para-
lizii faciale cu contracturi, udei sau diplegii faciale
(paralizie faciald periferici bilaterald). In prima . ca-
tegorie simptomatologia este mai mult sau mai putin com-
plicatd dupa cum leziunea intereseazd nervul in stinca
sau in afara ei. In primul caz avem o paralizie intrapiet-
roasd, in al doilea, extrapietroasa. ‘

" Paralizia extrapietroasd atinge exclusiv ramurile mo-
torii destinate mugchilor fetei. Ea fiind de obiceiu unila-
terala, caracterul sau principal este deviatia trasdturilor
fetei. Muschii mimici de partea sanatoasa, lipsiti de forta
antagonigtilor, atrag de acea parte pielea pe a cérei fata
profunda se insera. Varful nasului si comisura labiala se
deviazi de partea sinatoasd. Aceasta, contractatd de to-
nusul normal al muschilor, pare mult mai mica decét cea
bolnava care se prezintd mai largita. Increfiturile fruntei,
pliurile fetei sunt mai pronuntate de partea sinidtoasa a
fetei, sunt insd sterse de partea bolnava. Aceastd deviatie a
trasaturilor da fefei un aspect caracteristic (forfura faciei
a celor vechi). In aceasta varietate' facialul superior este
prins ca si facialul inferior.

In paralizia facialului superior inchiderea ochiului
corespunzator e imposibild. Cele doua pleoape lasa intre
ele un spatiu in care globul ocular e in permanenta des-
coperit (lagoftalmie). Daca invitim bolnavul sa inchida
ochii, pentru a corecta acest defect §i pentru a-$i aco-
peri pupila de parfea bolnavd el executa cu ochiul o
migcare de rotatie in sus (fenomenul Iui Charles Bell).
Suprafata corneei expusd in permanenta la actiunile trau-
matizante ale agentilor externi, se inflameaza, dand con-
junctivite, keratite, cu sau fara ulceratie care di uneori
perforatia corneei. Paralizia mugchiului lui Horner atrage
dupa sine o lacrimare abundenta (epifora). Daca ordonam
.bolnavului si inchida cu energie ochiul de partea para-
lizata, el contractd atunci involuntar si in acelas timp
frontalul de aceias parte. "Acestea constituie asa zisele
miscdri asociate homolaferale. Dupa Lamy aceste con-
tractiuni sinergice paradoxale s’ar produce uneori chiar
in mugchii ce au pierdut contractibilitatea voluntara. Toate
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aceste 'fenomene s’ar produce in vechile paralizii faciale
incomplect vindecate. Negro a descris un semn care-i
poartd numele. In mod normal cdnd ne uitam in sus cu
ochii in rotatie superioara maxima fara sa ridicam capul,
ambii ochi atunci la sfarsitul cursei, se gasesc la acelas
nivel. In caz.de paralizie faciala perifericd ochiul de par- -
tea bolnava se urci mai sus decit cel de partea sdna-
toasd, E de notat ci in afara acestei supraridicari reale
a ochiului. corespunzator parfii paralizate, existda si o
pseudo-supraridicare aparentd in raport cu paralizia or-
bicularului pleoapelor.

Cesfan §i Dupuy-Dufemps au inzistat asupra unui
fenomen palpebral constant in paralizia faciala periferica.
latd in ce consistd: ciAnd privirea bolnavului se indreaptd
in jos, pleoapa superioari se coboars, in timp ce globul
ocular ramine mai ridicat de partea sanatoasd. Dacd in
aceastd atitudine se porunceste bolnavului de a inchide
ochii brusc, se vede indatd pleoapa de partea paralizati
ridicindu-se foarte mult deasupra pozifiei anterioare.
Acest fapt in aparen{d paradoxal este cu atdt mai net
cu cat paralizia orbicularului este mai complecta.

O migcare analoaga dar mai pufin intinsd se ob-
servd la pleoapa inferioard care se ridicd in timpul oclu-
ziei §i se deprima cind pacientul priveste in jos. Acest
fenomen se explica foarte simplu prin legaturile anato-
mice (expansiuni aponevrotice) cari unesc pleoapele de
muschii drepfi superiori §i inferiori determinind astfel un
anumit grad de solidaritate in miscarilor lor.

M. ]. Froment atrage atentia asupra unui semn de
parezie faciald nedescrisid inca si susceptibild de a fi uti-
lizatd in diagnosticul precoce al tumorilor cerebrale ce
comprima nervul facial, radacinile sale, sau nucleul lui.
Atunci cidnd nu existd nici asimetrie, nici semnul lui Charles
Bell se poate deja pune in evidentd paralizia orbicula-
rului- cerdnd bolnavului de. a inchide ochii indreptand [si
mentindnd privirea’ sa in sus (en plafonand). De partea
sidnatoasa ocluziunea rdmane complecta §i neschimbaty,
in timp ce ea intdrzie, rdméine Incomplectd sau nu e
sustinutd de partea bolnavi. Acest semn foarte sensibil
nu trebuie refinut ca indiciul unei parezii faciale decét in
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cazurile in care nu exista exoftalmie $i daca e unilateral.
Autorul l-a observat precedidnd toate celelalte semne in
patru cazuri de paralizie faciala progresiva, legate de des-
voltarea tumorilor cerebrale.

Daniel ]. Mac¢ Carthy a semnalat in 1901 un re-
flex caracterizat printr'o secusa fibrilara a muschiului or-
bicular al pleoapelor prin percutia nervului supra-orbitar.
Aceasta secusia nu produce inchiderea ochiului ¢i o ugoara
apropiere a pleoapelor. Excitatia poate fi produsa nor-
mal dealungul traectului nervului supraorbitar p&na la ra-
ddcina parului.

Anormal, cAnd reflexul este exagerat el poate fi pro-
dus cu percufia pana la vertex si cind e diminuat exci-
tatia nu are loc decdt la punctul de iesire a nervului
~ supraorbitar. Autorul specifica ca reflexul lipseste in ca-
zurile de paralizie faciala si in cazurile de leziuni ale tri-
gemenului. George Guillain descrie o varietate a reflexu-
lui orbicularului pleoapelor, ugoara de constatat si care ii
pare a merita de a fi sistematic cercetatd in paraliziile fa-
ciale, este reflexul naso-palpebral obtinut prin percutia
radacinei nasului, in spafiul intersprdncenar. Pentru a-l
obtine ne servim de un ciocan percutor tip Babinsky. In mod
normal se determind o contractie simetrica §i sincrona a
ambelor pleoape, un reflex de ocluzie palpebrala bilate-
rala. In cazurile patologice este usor de comparat inten-
sitatea reflexului de partea sdn”toasa si de partea bolnava.

~ Reflexul naso-palpebral este un reflex cutanat si pe-

riostic a cdrui cale centripetd este nervul trigemen
si calea centrifugd nervul facial. Reflexul nu trebuie ciu-
tat cu un ciocan greu si trebue sa evitdim migcarile ina-
intea ochiului pacientului caci atunci se provoaca un a-
devarat reflex de aparare optico-facial.

Reflexul naso-palpebral e aproape intotdeauna abo-
lit in paraliziile faciale periferice. La inceput poate totusi
sa fie numai diminuat §i pronosticul in cazul acesta este
favorabil. Abolitia sa prezistenta constituie un semn de
pronostic serios. Reflexul reapare deseori inaintea con-
tractiunei voluntare si in paraliziile faciale cari merg spre
- vindecare, inaintea modificarilor favorabile ale reacfiunilor

4
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electrice. In paraliziile faciale centrale reflexul este con-
servat, adesea chiar exagerat. -
: Paralizia facialului provoacd o afonie complecta a
obrazului corespunzator. Santul naso-labial dispare, co-
misura labiala corespunzdtoare atarnd in JoS $i nu rareori
se scurge dintr'insa saliva. Pentru a o pune maj bm'e in
evidentd ordonam bolnavului sd .e>-<.ecute diferite  miscari
cu muschii (sa suere, sa ardte dintii, gtc.). Sueratul sau
‘suffatul sunt imposibile de executat din cauza pqrahz]el
orbicularului buzelor; obrazul paralizat se lasd ridicat si
umflat cu un val inert lasdnd se scape aerul. Aceiasi i-
nertie se observa in toate miscarile fetei cand bolnavul
cautd si razi, sa increteasca fruntea, s& vorbeasca, si
mestece.

Nara corespunzatoare nu se mai dilatd la fiecare in-
spiratie. Acest colapsus al aripei nasului, stricturand ori-
ficiul jeneaza putin respiratia §i mai ales olfactia.  Acest
fapt pare ca e legat de pitrunderea in mai mica canti-
tate a mirosurilor in nara paralizaté.

In timpul masticatiei alimenfele sunt aduse cu greu
sub arcadele dentare din cauza flaciditatei obrazului.
Limba uneori pare deviatd infr'o parte. Acest fenomen e
numai aparent, gura fiind in realitate ca deviata. Din
contra cand gura e deschisd s2 observd cd de partea
paralizatd limba in repaoz pare ca e mai profund situata
decat de partea sdnatoasd. Faptul s'ar datori probabil pa-
raliziei muschilor stilo-hioidian si digastric.

S'au descris cazuri de paralizie faciala insofita de
acea a jumatatii respective a valului palatin. Se presu-
pune in acest caz ca unele fibre ale facialului trec prin
marele pietros superficial §i ajung la valul palatului tre-
cand prin ganglionul sfe1o-palatin. Cercetarile recente au
dovedit insa ca palatul moale e inervat de fibre emanand
din vago-spinal. :

-In diplegia faciala de altfel foarte rara, nu este asi-
metrie dar turburérile functionale sunt foarte pronuntate.
Totus cand e veche, pielosul gatului care e ijnervat si
de a doua pereche cervicald ajunge intr'o oarecare mi-
surd sa suplineasca actiunea musgchilor inervati de fa--
cial—asa ca turburarile functiorale i1 domeniul facialului.



19

“inferior sunt reduse la minimum. Sunt cazuri in cari u-
nele grupe musculare sunt respectate, Se considerau acestea
ca paralizii nucleare, dar Bernhardt a ardtat ca aceasta
varietate putea si se observe si in paraliziile periferice.

In paraliziile de cauza intrapietroasda nu sunt atinse
numaij fibrele cari inerveaza muschii fetei, dar si acele pe
care facialul le emite in traiectul siu prin canalul lui Fa-
llope. Numadrul fibrelor paralizate va fi cu atat mai mare
si simptomatologia cu atdt mai complicata, cu cat sediul
ei va fi mai aproape de origina nervului. Dac3 leziunea
std la nivelul emergeniei coardei timpanului sau deasupra
lui si anume in partea inferioard a aqueductului, la simp-
tomele enumadrate mai sus se adaugd turburdri ale gustu-
lui si ale secretiei salivare. In adevar coarda se detageazi
din nerv putin deasupra gaurei stilo-mastoidiene, traver-
seaza partea superioard a cutiei timpanice, iesa din stanca
si da sensibilifate gustativa la cele doud treimi anterioare
ale mucoasei linguale. La inceputul paraliziei, bolnavii a-
cuza senzatfii gustative ciudate, mai tarziu la un examen
maj atent se observd ca gustul a disparut in parte. Sen-
sibilitatea tactila a limbei e numai in mod exceptional
micsoratd. Cateodata existd o micsorare a secretiunii sa-
livare de partea paralizati,— rareori 0 marire acestei se-
cretii. Lucrul se explica prin faptul ca coarda timpanului
trimite glandei submaxilare prin lingunal fibre vaso-motorii
si secretorii. Dacd leziunea sta la nivelul sau deasupra
emergentei nervului scaritei, avem turburari auditive. Au-
zul devine de o sensibilitate anormala. Sunetele mai forte
produc o senzatie neplacutd, auzul dureros. Tensiunea
exageratd a lantului de osisoare se intovardgeste de obi-
ceiu de o micgorare a acuitatii auditive, dar intr'un usor
grad o poate mari. Astlel s’ar explica hiperacusia semna-
lata de Landouzy. Hitzig a semnalat in paralizia faciala
aparltua unui sgomot subiectiv de tonalitate joasd cdndse
incearcd a se confracta mugchii -fetei. El o atribue con-
tracturei muschiului scaritei. Benhard! il explica tot prin
contractia acestui muschiu la care se iradiaza influxul ner-
vos care nu poate parveni pana la muschii fetei, in ju-
matatea sa paralizatd. Acest fenomen se poate intalni si
la oamenii sandtosi, incat nu are o prea mare valoare di-
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agnosticd. Gellé a constatat in paralizia facizla absenta
reflexelor de acomodatie biauriculare. Toate aceste tur-
burari auditive pot fi produse si de alte cauze, de exem-
plu o maladie concomitentd a urechei mijlocii, deaseme-
nea cind leziunea se afla la conductul auditiv, intereseaza
ambii nervi. Aceasta se poate intalni in tumori, fracturi ale
gtancii, anevrisme ale arterei auditive sau o tumoare a
nervului auditiv. : ‘
Daci leziunea se giseste la nivelul sdu deasupra
ganglionului geniculat, avem atunci o abolire a secretiu-
nei lacrimale (G. Késfer). E usor de a constata starea se-
cretiei lacrimale pundnd in dreptul fiecdrei pleoape inferi-
oare cite o bucatica de hartie de filtru. Daca excitdm mu-
coasa nasald vedem hartia de partea sandtoasd umezin-
du-se pe cind cealalta raméinand uscata. Paralizia unei
jumatati a valului palatin observatd uneori in cursul para-
liziei faciale ar fi datoritd nu facialului, ci unei leziuni si-
multane a vago-spinalului cari singuri inerveaza aceasta
“regiune. Daca leziunea se gaseste in conductul auditiv in-
tern, paralizia se complica de surditate complectd prin
compresiunea auditivului. o
Paraliziile faciale periferice oricare ar fi sediul leziu-
nei se pot intovarasi de cianoza fetei sau edem. (Lépine,
Josserand). In cazuri inveterate s'au vazul survenind he-
miatrofia fefei.
' Fibrele secretorii sunt deasemeni interesate. O injectie
de pilocarpind facuta in doua puncte simetrice ale fetei,
produce o sudafie abundentd pe partea sinitoasa fara a
produce vre’o modificare pe partea bolnava (Straus). A-
ceasta constatare poate fi utilizata pentru diagnosticul ori-
ginei periferice a unei paralizii faciale.
Reﬂexul naso-simpatic e deasemenea foarte atenuat
sau abolit de partea paralizata. El consista in aceea ci o
excitatie a pituitarei cu un tampon de vata provoaca con-
gestia_ fefei, injectia conjunctivei §i hipersecretie lacrimala.
Se observd deasemeni, uneori indaratul urechei si la
ceafa, erupfiuni veziculare dureroase asemanitoare cu zona
care tradeazi pro’cesul infectios si inflamator al nervului.
In unele cazuri s'a observat aparitia de vezicule de her-
pes pe teritoriul facialului paralizat.
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Paraliziile faciale vechi se complicad uneori de. con-
tracturi, dand paralizia fac:a[a cu conlfracluri. Aceasta e
secundara paraliziei flasce gi nu complica decat formele
grave ale maladiei.

. O paralizie faciala ce dureaza céteva luni trebue sa
ne inspire frica aparitiei formei cu contracturi. Contractura
permanentd e deseori precedata de spasme musculare care
ii vestesc aparitia. Aceste spasme pot fi clonice sau to-
nice. Primele sunt constituite de secuse bruste en eclair,
survenind 1in serii ca veritabile salve in muschii pielosi ai
fetei. Celelalte sunt reprezentate prin contractiuni mai du-
rabile. Acestea deformeazd figura si sunt localizate in ge-
neral la anumiti mugchi determindnd adevérate grimase.
Se observd uneori migcdri asociate ce anunta contractura.
Ele se pot fotusi observa fara o contracturda consecutiva
in paraliziile faciale durabile, necomplect vindecate. Mis-
~carile asociate sunt niste migcari involuntare, sincinetice,
ce se produc in jumatatea paralizatd a fetei, ca si in cea-
lalta, cu prilejul unor miscari voluntare sau cel pufin a
unor tentative de miscari voluntare: astfel bolnavul inchide
ochii cdnd vrea sa vorbeascd, s& tizd, sau sd deschiza
gura. Invers el misca maxilarul inferior cdnd vrea sa in-
chizd un ochiu. Céateodata aceste contractiuni sunt para-
doxale, cum a aratat Brissaud, in sensul c& ele se opun
miscarii ce vrea s'o execute bolnavul; de pilda el con-
tracta frontalul cand vrea s3 inchizd un ochiu.

Odata contractura faciald instalata de partea parali-
- ziei, bolnavul prezintd ca si in paralizia faciala flascg, o
asimetrie foarte marcati a fetei, o imobilitate comple:ta
a mugchilor de partea lezata, dar -deviatia trisaturilor “se
face exact in sens invers de ceiace se petrece in para-
lizia flascd. In partea paralizatad §i contracturata, trasatu-
rile sunt maipronuntate. Pliurile frontale, nasogeniene sunt
mai profunde, obrazul e mai retractat, ochiul mai mic.
Comisura labiald e atrasi de partea bolnava. In mod o-
bisnuit' daca privim individul in repaus, ludm partea sa-
natoasd drept partea paralizatid si contracturatd gi suntem
impingi a crede ca partea aceasta e atinsd de paralizie
flasca. Cei mai experti neurologi s’au ingelat in aceasta
privintd si Pierre Marie insistd asupra necesitatii de a
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nu ne pronunta prea jute si la prima vedere asupra par-
tii paralizate, cand un hemiplegic facial se prezinta medi-
cului. Inainte’ de a ne pronunta asupra parfii atinse tre-
bue si ordonam bolnavului de a executa misca__ri volun-
tare ale fetei, s& deschiza gura, sa inchizd ochii, sa in-
creteasca fruntea. Atunci paralizia se extericrizeaza cu e-
videnta, p:rtea bolnava ramanand absolut imobila fie ca
e atinsi de paralizie flasca -sau cu contracturi. .

Cand paralizia faciald e bilaterala, dubla se zice a-
tunci ca exista o diplegie faciald. A fost numitd de Boix—
prosopoplegie. Aici pentru punerea diagnosticului nu se
mai compta pe comparatiunea hemifetelor,—totusi in- ge-
neral diplegia faciala se recunoaste lesne, cdci debutul se
face in doi timpi. O parte a fetei e prinsd mai intéiu, a-
poi cealalta intr'un interval variabil dela 12 ore pand chiar
la un an.

Cand ambii nervi sunt atingi, paralizia predomina de
reguld intro parte, fata bolnavului e lipsita de expresie
ea constitue o masca inertd. Trasaturile sunt sterse si ab-
solut imobile. Absenta de alipire, inocluziunea ambilor
ochi dau privirei o fixitate stranie. Vorba, masticatia sunt
profund turburate.

Diagnostic

Diagnosticul pozitiv e usor de pus. "Pacientii insasi
recunosc caracterul paralitic al maladiei lor. Ca precautie
inainte de a ne pronunta asupra partzi paralizate e re-
comandabil de a ordona bolnavului sa execute miscari vo-
luntare cu fata. Formele usoare ale paraliziei faciale nu se
reveleaza decat cu ocazia acestor miscari. La sugari nu
se observa asimetria fetei decat atunci cand plang sau
fipd. Uneori maladia lui Bell nu-i descoperita decat din
callu_a inocluziunei complecte a unui ochiu in timpul som-
nului.

Diagnosticul deferential difera dupa cum e vorba de
1) paralizia unilaterala flasca, 2) naralizia unilaterala cu
contracturi sau 3) bilaterala.

In primul caz, alte leziuni cari pot da asimetria fetei
capabila de a fi confundata cu paralizia faciala sunt: a)
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fluxiunea dentara care face obrazul mai plin, il imobilizeaza,
sterge trasaturile, deformeaza gura, jeneaza vorbirea si
masticatia, dar ea respectd facialul superior §i dac4 atinge
ochiul, este pentruca il inchide din cauza edemului pal-
pebral ce provoaca. Afard de aceasta exista leziuni den-
tare, dureri vii la nivelul maxilarului, tumefactie gingivala,
roseatd §i caldurd la nivelul obrazului, adenopatie sub-
maxilard, cari lipsesc toate in paralizia faciala.

Tumorile maxilarului deformeaza fata dar numai prin
volumul lor. Le simfim ca o neoplazie aderentd de os.
La paralizia faciala nu avem nici 0 deformatie a sche-
letului.

Luxatia unilaterala a maxilarului inferior deformeaza
desigur fata, turteste obrazul de part a luxata, jeneaza
vorbirea si masticatia. Dar vine de obicei, dupd un tra-
umatism sau cu ocazia unui cascat, rés, stranut. Nu exis-
ta nici o manifestatie palpebrala, maxilarul e deplasat de
partea opusd si imobilizat, g&sim totdeauna o depresiune
inainiea conductului auditiv extern §i o iesiturd a apofizei
coronoide prin obraz.

S’ar putea confunda cu o hemiatrofie congenitala a
fetei. Sunt indivizi cari se nasc cu o jumatate de obraz,
mai voluminoasa decat cealalta. Dar in acest caz toate
migcarile in jumatatea mai micd a fefei sunt posibile. In-
tegritatea pielei, absenta cicatricilor §i a antecedentelor de
traumatisme, arsuri, permit de a indeparta diagnosticul de
deformatii ale fetei prin retractiuni cicatriciale.

In caz cind paralizia faciald se intovédraseste de con-
tracturile faciale histerice cari realizeaza hemispasmul glo-
sso-labial. Aci contractura e localizatd la nivelul facialului
inferior,—mai ales la buze §i limba. Comisura labiald de
partea bolnavd e ridicata in mod exagerat pe cand exista
secuse musculare la nivelul obrazului gi al buzei de par-
téa deviatd. CAnd cerem bolnavului sa scoati limba, aceas-
ta sufera ¢ migcare de torsiune laterald externa si se in-
dreapta spre ureche. .

Contractura paraliziei faciale ar putea fi con-
fundatsd cu ticurile din cauza spasmelor convuisive care
se pot observa in muschii anterior paralizafi. Dar ticurile
faciale sunt reprezentate de miscéri intotdeauna aceleasi
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la un .acelas individ coordonate in vederea unui act bine
determinat. Vointa le influenteaza intr'o oarecare masurd.

Era ca un tic dureros al fefei sa fie luat ca o pa-
ralizie faciald cu contracturi cu toata existenfa in ambele
maladii de secuse convulsive tonice sau clonice intr’o
jumatate de obraz. Contractiunile musculare ale ticului
dureros intovaragesc descarcari dureroase nevralgice, gro-
zav de penibile in intervalul carora fata rdmane perfect
normald: o singura afectiune e grea de distins de aceasta
varietate de paralizie faciala—e hemispasmul primiliv al
fetei al lui Brissaud si Meige considerat ca o maladie
esentiala. Poate surveni fara o paralizie faciald prece-
denta, fard sa i se poate gasi o cauzd. Babinsky a ara-
tat totusi ca in unele cazuri se pot gasi fenomene de
parezie in mugchii fetei desi nu se descoperd nici o pa-
ralizie in antecedente. :

In caz de diplegie faciald, aspectul fix inert al fetei
poate fi produs si de sclerodermie si de airofia muscu-
ara progresivd, cari cu toate astea se deosebesc usor:
sclerodermia subtiind gi intarind pielea, poate imo-
biliza irasaturile individului sub teaca tegumentard inex-
tensibila care acopera obrazul dar numai la un stadiu i-
naintat al maladiei cand, generalizata fiind, e usor recu-
noscuta.

De altfel aspectul dur, neted, palid al pielei, impo-
sibilitatea de a o indoi, iesitura pometelor, subtiarea na-
sului, a buzelor, strictura gurei, — dau obrazului sclero-
dermic un aspect caracteristic de ,mumie.

Cat despre afrofia musculard progresivd Juvenild
de tip _Land_ouzy-Déjerine—facio-scapulo—humerald’,—-Sin-
gura miopatie care atinge musgchii fetei, se recunoaste
dupa aparitia sa la oameni tineri, evolutia lents si prog-
resiva, atingerea umerilor $i a brafelor.

Este clasic d: a distinge diplegia faciala de parali-
zia labio-glasso-laringee §i de paralizia pseudo-bul-
bard. In realitate e vorba numai de un diagnostic topog-
rafic decat de unul diferential. In toate trei afecfiunile
facialul e atins dar in puncte diferite, §i anume: la nive-
lu! nucleului lor protuberantial in paralizia labjo-glosso-la-
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ringee §i la nivelul neuronului central in paralizia pseudo-
bulbard. In cele doud din urmd sindrome nervii faciali nu
sunt pringi decat in mod partial.

Paralizia labio-glosso-laringee e asociata adesea de
scleroza laterala amiotrofics, de atrofia musculara progre-
sivd tip Aran-Duchenne. Nu atinge fata decdt in mod par-
tial respectdnd complect muschii inervati de facialul su-
perior. Se localizeaza aproape exclusiv la micii muschi
peribucali, asa cd4 mimica e conservatd in mare parte,
Din contra turburarile de fonatie si deglutitie sunt. mult
mai accentuate decdt in diplegia ‘faciald perifericd, din
cauza paraliziei linguale, faringee §i laringee asociate.

In paralizia pseudo-bulbar3, bolnavul atins in reali-
tate de o paralizie faciald dubla de origina centrala, are
acelas facies inert ca in cea perifericd. E vorba de oameni
in varsta, ateromatosi, in antecedentele carora se gasesc
atacuri succesive, usoare de hemipleg e. Facultatile inte-
lectuale sunt slabite, exista rds si plins spasmodic.

Diagnosiicul iopografic

Odati paralizia faciald recunoscuta e indispensabil
de a fixa sediul exact al leziunei cauzale.

A. Paralizia faciald e de origind cenfrald? Semnul
capital al paraliziei faciale de origind centrald este inte-
gritatea facialului superior, ale carui ramuri inerveaza in
afard de orbicularul pleoapelor, musgchii frontal si spran-
cenar. Bolnavul atins de parzalizie faciala centrala, mimica
fui fiind suprimatad in jumatatea inferioara a fetei de par-
tea paralizata, poate inchide ochiul, incrunta sprincenele si
increti fruntea, acte imposibile de executat de catre cel
atins de parahzle faciala periferica. Trebue addogat ca
integritatea facialului superior la atari bolnavi nu mai e
considerata astazi ca absoluta. Privind lucrurile mai de
aproape ne dam socotealda ca facialul superior desi
aproape indemn din punct de vedere functional este usor
atins : astfel cutele fruntei desi perzista de partea atinsa sunt
mai putin accentuate decat de partea sanitoasa; bolnavul
daci e capabil de a inchide ochiul de partea parahzata
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simultan cu celalalt e incapabil de a-l inchide singur
(Brissaud). ‘ _

Neuronul central intrerupand mersul influxului motor
voluntar numai, dar netaind arcul reflex perzista mereu
in paralizia faciala de origina centrala o oarecare tonici-
tate i motilitate reflexa in musgchii fefei, care fac ca pa-
ralizia faciald centrala e intotdeauna mai putin acuzata
decét cea perifericd si ci ea nu realizeaza niciodata atat
de net ca aceasta o masca inertd. Miscarile automatice
si miscarile reflexe perzista, ambii ochi clipesc in a_cela§
timp; aripa nasului de partea bolnava se dilata la inspir
tot atat de bine cat si de partea sanatoasa; fata se ani-
meaza putin in momentul rasului si al plansului. '

Pentru ca nervul periferic este aci intact nu se gi-
sesc turburarile caracteristice nevritelor periferice: re-
actiunile electrice nu sunt modificate; turburérile vaso-
motorii sunt absente.

In favoarea originei centrale a paraliziei faciale ple-
deaza inca absenta turburarilor gustului, auzului, ale secre-
tiunei salivars cari cand existd militeazd net in favoarea
sediului periferic al leziunei. -

Cand se presupune o paralizie faciala centrald se
recomanda examenul membrelor situate de partea parali-
ziei. Aproape intotdeauna, paralizia faciala centrald coin-
cide cu o perdere a motilitatii voluntare In aceste mem-
bre: e unul din elementele constitative ale sindromului de
hemiplegie vulgara. E foarte rar, dar totusi posibil ca pa-
_ralizia faciala centrali sa fie izolata; ea rezulta atunci
dintr'o leziune corticala a hemisferului cerebral opus, strict
locallzats la regiunea zonei rolandice destinatd miscarilof
fetei (partea inferioars a frontalei ascedente).

B. Paralizia faciald e de origind perifericd? In
acest caz diagnosticul sediului leziunei e de mare impor-
tanfa. Diagnosticul topografic in unele cazuri e evident;
de pildd daca existd un antecedent care fixeaza sediul a-
gentului vulnerant: o tumoare sau o operatie pe parotida,
0 ohta, o fractura a stancii, Anamneza nefiind aci de prea
mare importan{d; de aceia pentru fixarea concluziilor noa-
stre,—apeldm la prezenta sau absenfa unor turburari in
raport cu lezarea sau integritatea’ unor ramuri din facial.
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Anatomia, indicAndu-ne nivelul la care aceste ramuri
se detageaza,—putem astfel deduce sediul leziunei.

1. Dedesublul gdurei stilo-mastoidiene. Cénd lezi-
unea se afld aci, ea nu intereseaza decat ramurile motrice
destinate mugchilor fetei §i da atunci imobilifate in tra-
saturi.

2. Deasupra gdurei stilo-masloidiene, inainfea ori-
ginei coardei timpanului. In cazul acesta, se noteaza pe
langd simptomele amintite §i turburdri ale gustului si ale
secretiei salivare. Abolirea, diminuarea sau intarzierea sen-
satiei gustative la cele doud treimi anterioare ale limbei
de partea paralizaty (Schiff si Lusana), Ramond a no-
tat uscdciunea gurei prin diminuarea secrefitinei salivare,
cici coarda timpanului trimite filete secretorii i la glanda
parotida.

3. Inaintea originei muschiului scdrifei. Aci, leziunea
da turburari auditive (hiperacusie). Aceasta dupa Erb e
in legatura cu paralizia musgchilor scéritei $i ciocanului.

4, Dedesublul ganglionului geniculal. Autorii, vechi,
.atribuiau paralizia jumatatii corespondente a valulu® pala-
tului §i a luetei prin atingerea filetelor marelui $i micu-
lui pietros superior, dar Lermoyez a aratat ca inervafia
velopatind e opera vago-spinalului.

5. La baza craniului. Nervul poate fi lezat de plici
de meningita, tumoare cerebrala. Pe langd turburarile au-
ditive si ale echilibrului,” se noteaza si fenomene cereb-
rale, strabism extern (leziunei celei de a VI perechi).

6. In interiorul protuberanfei. Sediul acesta al le-
ziunii e ugor diagnosticabil. Paralizia faciald complecta de
tip periferic ce provoacd aceasta leziune, e intovarasita
de o hemiplegie care intereseazd membrele de partea
opusd. E un sindrom de hemipl:gie alterna de tip
protuberential (sindromul lui Millard-Gilbler).

Diagnosticul etiologic

Se fondeaza pe varsta bolnavului, pe circumstantele
in cari paralizia si-a facut aparitia, pe tipul sau central
sau periferic i in cazul din urmd pe sediul leziunei cen-

trale.
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1. La noul ndscuf, ne gandim la o paralizie faciala
de cauzi obstetricald prin compresiunea forqepsu]ul,. sau -
prin flexiunea prelungita si fortata a cagulul, . aceste .fg-
nomene paralitice dau dupa scurt timp inapoi. Paralizia
din contra e durabild daca e sub depedentd unei agene-
sii a stancii. Dupa Marfan, paralizile aceste sunt frec-
vente. .

II. La adult, fie ca e vorba de o paralizie faciala
unilaterals sau de diplegie faciala, hipotezele difera dupa
cum e vorba de o paralizie faciala centrala saude una
periferica. '

A. Paralizia faciald e cenfrald. Aceasta e deseori
concomitents si parte integrantd a unei hemiplegii totale.

Ea orienteaza diagnosticul catre afectiunile cerebrale
sau meningee: ramolisment cerebral, hemoragie cerebralg,
tumoare cerebrala, meningitd tuberculoasa sau sifilitica.

B. Paralizia faciald e perifertcd. Traumalismu!
constitue o cauza locald evidenta cand existd pe figura,
pe partea superioarad §i laterala a gatului, pe regiunea
mastoidiana; operatiunile pe parotida sau pe urechea
medie; caderile pe cap (fracturi ale stancii). .Afecfiurnile
auriculare (otitele medii, acute, sau otitele cronice supu-
rate). In aceste cazuri specialistul trebue neaparat consul-
tat. In craniu (placi de meningita bazilara tuberculoase
sau sifilitice) tumori cerebrale, osteite, exostose ale bazei
craniului, . '

In leziunile meningeese recomanda punctia lombara.
Paraliziile faciale au devenit mai frecvente. la sifiliticii tra-
tafi (Ramond). Paraliziile faciale sub dependinta unei
neurorecidive sunt in raport cu un tratament de debut
insuficient sau rau condus. Lichidul cefalo-rachidian, daca
»s@ﬁlisul e in cauzd, contine un exces de albumina, limfo-
cite numeroase, Wasserman pozitiv. In traumatismele cra-
niene grave lichidul e hemoragic. Leziunile profuberan-
fiale (tumori, ramolisment, gome) Se insotesc de hemi-
plegie alterna. ’

_ Cauzele generale atami de infecfiuni, infoxicafiuni
$1 aufoinfoxicafiuni. '

~ Infecfiuni. Sifilisul (meningita), tuberculoza (leziuni
cronice ale urechei medii), constitue factorii cauzali cei
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mai importanti. Apoi gripa, oreillonul, difteria, paludismul,
febra tifoida, tifosul, tetanosul cefalic al lui Rose.

Paralizia faciala produsa de zona a fost studiata de
Letulle, Klipell $i Ayncud, Ramsay-Hunt, etc. Turbura-
rile auditive obiective, (hipoacusia, surditatea) sau subiec-
tive (tivituri, vajiituri) sunt deseori asociate de paralizia
faciala si de cateva vezicule cutanate de herpes, realizind
sindromul ganglionuiui geniculat (Ramsay-Hunt), inca
numit zona ofilicd fofald (Sicard).

Intoxicafiunile alcoolice si saturnine si aufo-intoxica-
fiunile diabetice si gutoase constitue si ele factofi etiolo-
gici de o anumitd importanta.

C. Paralizia faciald .6 frigore“, nu mai e admisj.
Actiunea frigului - e dificila de pus in evidenta. Aceasta
categorie de paralizii, atdrnd de cauze infectioase in ra-
port cu un sifilis ignorat, o gripa, o infectiune generala
latentd etc.

D. Paralizia faciald histericd. Aceasta a fost bine
studiatda de Babinsky. Tabloul clinic difera. Daca motili-
tatea voluntara e abolitd de partea paralizatd,—aceasta
parte a fefei se contractd totusi bine ca si cealalta la plans,
la ras etc., miscarile reflexe sau automatice ale mus:hilor
mimici fiind conservate gi chiar motilitatea voluntard a u-
nor mugchi. Paralizia faciala histericd e o paralizie siste-
matizatd la anumite miscari bine determinate pentru fie-
care bolnav. Deobiceiu inchiderea ochilor e posibila, dar
cand din intdmplare ochiul ramane deschis in cursul unei
paralizii faciale histerice, niciodata nu se vede producéan-
du-se semnul lui Ch. Bell,-—adica nu se vede globul o-
cular urcdndu-se in sus si in afard. In paralizia histerica
nu existd hipotonicitate musculard i nici o modificare a
reactiunilor electrice; paralizia faciald histerica seamana
mai mult unei paralizii faciale centrale decat celei perife-
rice. Se distinge usor de cea centrala prin conservarea
contractilitatii muschiului pielos al gétului.

L4

Pro__nostic

Pronosticul paraliziei faciale, avand in vedere multi-
plicitatea sa etiologica, va atdrna desigur, inainte de toate
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de cauza sa. E benign cind paralizia succeda unej infec-
tiuni usoare si trecatoare ca zona, oreillon, etc. E grav,
cand urmeaza unei carii a stancii, unei sectiuni nervoase etc.
In prezenta unei paralizii faciale periferice,- pentru
stabilirea pronosticului, medicul trebue sd apeleze la reac-
tiunile electrice ale nervilor si ale mugchilor.
" Erb a aratat primul ca dupa reactiunile electrice
exista trei grade de gravitate diferite a paraliziei faciale.
In formele usoare, reactiunile electrice nu sunt de
loc modificate. Vindecarea urmeaza dupd doua trei sdp-
tdmani. - :
In formele medii se observd modificari usoare in
reac{iunile electrice: micsorarea contractilitatii faradice si
galvanice a nervului intr’'un mod trecdtor §i la inceputul
maladiei; din contra R. D. mai mult sau mai putin com-
plecta la nivelul muschilor. In aceste cazuri se vede mo-
-tilitatea voluntara reapardnd in 2—3 saptdmani, dar exci-
tabilitatea electrica a nervului e incd nula in acest mo-
ment. Vindecarea complectd urmeaza dupd 5—6 sdptamani.
In formele grave, ce rezultd din sectiunea nervului
in urma cariei stincii, 0 invaziune a trunchiului nervos de
o tumoare maligng, din inflamatia profunda in unele nev-
rite, realizeaza din punct de vedere electric-tabloul com-
plect al reactiunii de degenerescenta.

- Exista: 1. Pierderea excitabilitatii faradice i galva-
nice a nervului; 2. Pierderea excitabilitatii faradice a mus-
chilor cu modificari in forma contractiunei care in loc de
a fi bruscd, e lentd §i vermiculara; 3. in fine existi o in-
versiune a formulei polare, adicd secusa obtinuta in mo-
mentul inchiderei curentului la catod devine egala sau mai
‘mica decat aceia ce se obtine inchiznd curentul la anod,
inversul normalei. In formele acestea paralizia faciala e
cateodata incurabild. Ea cere in tot cazul mult timp pana
la vindecare si aceasta e rareori complecta,

Evolutia

~ Evolutia posibila si de altfel frecventa a paraliziei
faciale este vindecarea complecta si definitiva. Trebue stiut
ca paralizia faciala e supusd uneori la recidive. S’au sem-



31
nalat chiar unele paralizii faciale recidivante, periodice,
asociate de migrend, In urma paraliziei faciale survin ca-
teodata contracturi secundare.! Acestea complica in spe-
cial cele periferice. Dupd Duchenne de Boulogne ar fi
vorba de contracturi veritabile, dar E£rb e de parere ci
e vorba numai de o reactiune secundard a fibrelor mus-
culare.

Tratament

Are ca scop primordial de a cura cauza. El trebue
sa incerce apoi a ameliora simptomele maladiei.

Etiologic., Cand se incrimineaza sifilisul, ameliorarea
survine repede dupa un tratament specific, cu mercur si
bismut de preferinta. Cand e consecutiv unei otite, unei
tumori parotidiene, metodele oto-rino-laringologice sau chi-
rurgicale vor fi indicate.

Simptomatic. Acesta e fizioterapic (electric), sau
chirurgical. Cel electric consistd in aplicarea de curenti
galvanici de slaba intensitate, sedintele vor fi scurte (5—
10 minute) la doua zile. Astfel se vor evita contracturile
secundare.

Tratamentul chlrurglcal se recomanda numai ia ca-
zurile cdnd R. D. e complects si in caz de secfiune ner-
voasd. Trebue asteptat cel pufin sease luni dupd debutul
maladiei cind avem deaface cu o nevritd. /. L. Faure a
preconizat anastomoza capatului periferic al facialului izo-
lat dedesubtul gaurei stilo-mastoidiene cu capatul central
al ramurei externe a spinalului. Influxul motor imprumuta
astfel o cale spino-faciald pentru a ajunge la muschii fe-
tei. Efectiv aceasta operatie e capabild de a da oarecari
rezultate estetice redand viata mastei inerte a paraliticului.
Din nefericire aceasta operape sectiondnd ramura externg
a spinalului, deposedeaza sterno-cleido-mastoidianul i tra-
pezul de influxul motor destinat lui. Bolnavul isi recapata
mimica dar- cu pretul paraliziei trapezului si a sterno-
cleido-mastoidianului. Pcntru evitarea acestui inconvenient
se recomandd o anastomoza laterald fard sectiunea ramu-
rei externe a spinalului. Un alt inconvenient de iveste
atunci: aparitia de contractiuni asociate jenante; bolnavul
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ridica umarul in acelas timp céand deschide gura sau in-
chide ochiul. Pentru evitarea acestui inconvenient A¢sier
© (1901)" anastomozeazd facialul cu hipoglosul. Sectiunea
hipoglosului aducdnd o hemiatrofie a limbei, & mai avan-
tajos a se face o anastomoza laterald : capatul periferic -
al. facialului la trunchiul hipoglosului. Uneori aceste anas-
tomoze sunt imposibile (cdnd nervul e atins prea jos, in
parotida sau in ramurile sale terminale). Moure, a preco-
nizat excizia cicatricelor si liberarea nervului in paraliziile
faciale traumatice. Leriche scoate ganglionul cervical su-
perior pentru a remedia complicatiile oculare ale paraliziei.

Meloda mioplasticd, preconizatd de Lexer, Amza
Jiana, Gomoiu $i lon Jianu,—consistd in a restabili sta-
rea faciala prin anastomoza Ja nivelul comisurelor bucale
si palpebrale a unui fascicul muscular imprumutat dela
un muschiu vecin si caruia i se péstreaza pe cit se poate
conexiunile sale vasculare §i nervoase.

Procedeul lui Amza-Jianu, consistd in a transplanta
un fascicul din muschiul masseter la comisura buzelor.
Acest procedeu are inconvenientul ca provoacd misgcari
asociate in timpul masticatiei.

D-rul V. Gomoiu anastomozeazé la comisura paralizata
un fascicul din sterno-cleido-mastoidian.

lon Jianu transplanteaza péntecele posterior al di-
gastricului la nivelul comisurii bucale. Acest procedeu e-
vita ticurile si miscarile asociate dar nu poate fi utilizat
decat cind leziunea faciala are sediul dedesubtul punctu-
lui de emergentd a ramurei care inerveaza in parte pan-
tecele posterior al digastricuiui.

. Mefloda fibroplasticd consista in suspensiunea co-
misurei bucale cu ajutorul unui lambou aponevrotic tras-
plantat (procedeul lui Sfein). Metoda de tractiune con-
sista in trecerea mai multor fibre subcutanate dispuse in
forma de evantaiu, cu varful pe comisura labiala si cu
bazd pe arcada zigomatica. Afara de rolul mecanic susfi-
nator, ele formeazd un tesut de scleroza care cu timp’ul
se opune fractiunilor mugchilor de partza sanatoasi. (Pro-
cedeul lui fos-Jianu). ’

In procedeul lui Busch, se ridica §i se suspendi co-
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misura cu o ansi de bronz de arcada zigomatica. Rezul-
tatul e bun, in ce priveste statica.

Meloa’e cufanate. (Dr. I. Jianu) consistd In extir-
parea unui lambou triunghiular cu varful spre comisura
care e suturat apoi in sens anfero-posterior.

Tratamentul chirurgical reuseste dupaPauchef in doua
treimi din cazuri, D& o simetrie perfectd in repaos, asi-
metria reapdrdnd cind bolnavul rade, plange, vorbeste.

Ombredanne a imaginat un procedeu ortopedic in
tratamentul paraliziei faciale. Consista in introducerea intre
doi dinfi a unui crochet care ar ridica comisura bucald
parahzata mentmand o la nivelul celeilalte.



Observatia I-a
(Clinica D-lui Profesor C. Bacaloglu).

Bolnava Sm... Nadejda in vérstd de 21 ani de profesiune ser-
vijoare din lagi,in serviciul CI. Medicald in ziua de 25 Noembrie.
1026 pentru cefalalgie i amefeald. ' 4 -

Anlecedente heredo-colaterale. Nimic important.

Anfecedente personale. In a treia copildrie a suferit de scar-
latini. La varstd de 15 ani a avut febra tifoidd, apoi a suferit de
friguri iar in timpul rdzboiului a sufer.t de tifus exantematic. Neaga
bolile venerice precum §i alcoolismul Nu fumeazd. Menstrua(ii nor-
male; nu este casatorita.

Istoricul boalei. Acum doud siptimani au inceput dureri in
urechea dreaptd iradiate in regiunea temporald §i parietald de a-
ceiag parte intovirdgite de greatd si varsaturi. Durerile au luat mai
tarziu forma unei hemicranii. Consultd pe un medic care i dd nigte
medicamente pentru ureche, care insd dupd spusele bolnavei nui
ficut efectul asteptat ceia-ce a determinat-o sd vind in Cl. Me-.
dicala.

Examen prezent. Bolnava de constitufie bund, tegumentele
normal colorate. Tesut celular subcufanat, musc. §i osos normal
desvoltdte. Bolnava acuzi dureri in regiunea temporald gi parietald.

Aparat respirator : nimic anormal.

Ap. circulator: la fel. Pulsul 90 pe minuta.

Ap. digestiv: nu prezintd nimic anormal. Scaune regulate, Fi-
catul si splina normale. :

Ap. uro-genital: nimic important; urina n’are albumind, nici
zahar.

Sistem nervos: Sensibilitatea superficiald si profundd pastratd,

Reflexele tendinoase §i cutanate sunt normale,

Reflexul naso-palpebral a lui Guillain evident; fenomenul lui
Charles Bell asemenea.

Bolndva dcuzd dureri in regiunea temporald dreaptd, accen-
tuate n timpul nopfii neputdnd fi calmate de cat prin morfind.
Reactia Wassermann in sdnge negativ. Lichidul cefalo-rahidian pen-
tru Wassermann negativ.

Evolufia boalei. 2/XIl. Bolnavd acuzi dureri de cap in spe-
cial in regiuned temporald dreaptd, iar auzul ceva diminuat la ure-
chea dreaptd. La inspecfie prezintd o usoard paralizie faciald de
partea dreaptd. Comisura bucald de partea dreapti scoboréti in jos,
far gura deviati in partea stangd. Pliurile naso-genian si naso-labial
de partea dreaptd sterse. Bolnava prezinti o usoard lagoftalmie.
Spranceana de partea dreaptd cdzutd in comparafie cu cea din
partea stdngd. Pundnd bolnava si ridice sprincenele—prezintd im-
potenfa muschiului frontal de p, dr.

. 4/XIl Paralizia mai evidentiatd, lagoftalmie accentuati, Turbu-
rari in timpul masticatiunei, lichidele se scurg in afard deasemenea
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§i salivd. Sensibilitatea gustativd aboliti de pdrtea dreapti a limbei
Auzul: Aude bitdile ceasului la 30 cm. depdrtare de urechea stdnga.
De partea dreaptd nu aude batdile ceasului decat aplicindu-l pe
temporal dr.

Observatia II-a
(Clinica D-lui Profesor C. Bacalogu)

. Ros,.. Jeaneta, de 60 ani, lucritoare, domiciliatd tn lasi, intrd
tn serviciul clinicei medicale pe ziua de 6 lunfe 1926 pentru ame-
teli, jend la vorbire si impotentd funcfionald a manei drepte,

Anlecedente heredo-colaferale. Pirinfii au murit de bitra-
nefd. Mama sa a avut 18 sareini, inclusiv avorturi. In primd copi-
larie au murit 12, din cei sase rdmasi patru au murlt de boli pe
cari nu le poate preciza, ceilalfi doi trdesc.

Anfecedente personale. In copildrie a suferit de cori, suferi
d2 reumatism, tuseste, si de conjunctiviti. larna trecutd a suferit de
gripd. Neagd sifilisul, bolile venerice si alcoolismul. A obisnuit tu-
tunul de care s'a lisat. Cdsitoritd Ja 29 ani, a avut o sarcini nor-
mald, copilul insd a murit la doud luni. Dupd un an de conviefuire
s'a divorfat. Menstruatd la 13 ani, cu perioade regulate, nedureroase
nici abundente, fineau trei zile. Menopavzd la 47 ani.

Istoricul boalei acfuale. Boala dateazd de 4 zile, cand bol-
navd a sim{it deodatd ca nu mai poate strdnge bine degetele manei
drepte nici sd vorbeascd cu glas tare. A avut totodatd gi ameteli.
Chemand un medic acesta i-a prescris lipitoare $i un purgativ.

Starea prezenid. Bine constituitd, cu fesutul adipos abundente

Pielea normal colorati. Nimic in ce priveste pupilele. La examenul
fefei observdm ci comisura gurei este cobordtd de partea dreapta.
Punind bolnava si execute diferit: miscari, vedem,’cd mugchiu] fron-
tal de partea dreaptd se increfeste deopotrivd de bine ca i in par-
tea stdngd, ochiul drept se inchide la fel ca si cel stdng, nu ob-
servdm nici epifora, nici lagoftalmie, Miscarile bulbului ocular drept
normale, .
In teritoriul facialului inferior, remarcim o hipotonie muscu-
_lard care se pune in evidentd atuncicénd bolnava incearca si fluere;
obrazul drept se ridicd si recade.ca un val inert. Gura este atrasi
.Inspre partea stangi, pliurile sint sterse de partea dreaptd i acea-
sti parte a fetel pare mai largd decat cea stdngd.

La cord se remarcd accentuirea celui de al doilea sgomot la
focarul dortei i o schif2 de galop. ‘

Bolnava nu are poftd de mancare, scaunele regulate.

Ficatul si splina normale.

Ap. geniio-urinar, nimic anormal. Menopauza.

Sistemul nervos. Sensibilitatea normald. Reflexele usor exa-
gerate la ména dreaptd, in restul corpului normal
Exam. laborator, Reactia Wassermann intens pozitiva,
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" ‘Observatia HI-a
(Clinica D-lui Profesor C. Bacajoglu) :

Bolnava Maria F. tn varst{ de 27 ani muncitoare din Scobinti
intrd in serviciul clinicei medicale, la 17 Martie !924, pentru. du-
reri de cap, amefeald, amortirea fefei drepte, dureri in regiunea
dorsald tusd etc. o )

Antecedente heredo-colaferale. Fard importan{d.

Anfecedente personale, Nici o boald infectioasa n copildrie.
‘La 17 ani avu febra tifoidd. In timpul rdzboiului tifos exantematic.’
Se miritd la 21 ani. A nidscut un copil care a murit in vrasta de
4-ani. N'a avat nici un avort ‘provocat sau neprovocat. Acum trei
afii a avut  bube® in regiunea vulvard, care au dispdrut dupd ca-_
teva injectii. Astd vard a avut friguri ce au {inut-o aproape trei
luni, Birbatul trieste e sindfos, nu fumeazd, alcoolic. o ‘

- Jstoricul boalei actuale. Acum 4 luni, bolnava a sim{it un-
junghiu puternic la baza pulmonului sting, ce se accentua la tus&-
si efort. Expectoratia muco-purulentd. Acum trei sdptdmani bolnava
a simfit ci-i amor(este partea dreaptd a fefei, cd are furnicaturi du~
reri, jen la deglutitie, iar la o siptimand a inceput sd-i amorfea-
sci si membrul inferior stdng. Cu aceste turburari bolnava se pre-:
zintd la |spital. ‘

Examenul prezent. Bolnava este bine constituitd. Tegumen-
tele normal colorate, Tesutul celular §i muscular bine desvoltate.” -
Temperatura normal¥. Pulsul accelerat (100 p.). Respiratia super-
ficiald §i acceleratd (25). Apetitul absent. : g

« Scaunele regulate, Tuseste mult. Expectoraia muco-purulentd.
Urina n’are albuming, nici zahdr.

- .. Capul dolico-cefal cu pdrul bine implantat. Sprancenele pufin
desvoltate. Ochii prezintd deschiderile palpebrale inegale (cel drept
e mai putin deschis decat cel stang). Conjunctiva ochiului drept e
congestionatd. Pupilele -inegale (cea dreaptd mai mici). Refiexele pu--
pilare mai siabe la stdnga. Mirosul conservat. ’

" Examenul faciesului; jumitatea dreaptd a fefei e paralizata.
Siloanele sunt gterse. Nasul §i comisura labiald trasd citre stinga.
‘Partea dreaptd e mult mai Jargitd si tegumentele sunt intinse, Ju-
matatea fefei paralizate nu executd miscdrile voluntare (rés, fluerat
etc.) Migcarile frunfei, ale sprincenelor, sunt micgorate de partea
dreaptd. Bolnavul acuzd In aceastd parte dureri, furnicdturi §i infe-
peniri. Sensibilitatea tactild si termicd, normale.

Gatul cilindric cu reliefurile musculare evidente, Nu se vid
pulsatiuni vasculare. Glanda tiroidd normald.

_La torace nimic de semnalat la inspectie, La palpatie {vibrati-
unile vocale se fransmit slab pe toatd intinderea. Percutia sonord
la hemitoracele drept. La vArful sting matitate. La hemitoracele
drept respiratia asprd si suflants. La ce] stdng respiratia diminuatd

murmurul vezicular se aude slab, Deasemeni raluri. subcrepitante si-
bilante i ronflante.
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‘La co;d ng’mic anormal de semnalat. Bitdile accelerate.
A'p. digestiv normal. Ap. uro-genital nimic de semnalat,
Sistem. nervos, Sensibilitatea, normal4, reflexele normale.

Observatia IV-a
(Clinica D-tui Profesor C.. Bacaloglu).

Bolnavul C... Gh. in vérsti de 18 ani, muncitor din Tomesti
intrd ‘n serviciul clinicei medicale la 30 fanuarie 1924 penfru ame-
feald si impoten{d functionald a faciesului drept.

Anfecedente heredo-colaterale. Nimic important, LT

Antecedente personale. Pojar la 4 ani, N'a sufertt de alti.
boald pand in prezent. Neagd alcoolismul, tabagismul, sifilisul si
boalele venerice. e . o

Istoricul boalei actuale. Acum zece zile s'a culcat sinitos, .
A tdouax zi dimineafd s'a trezit cu jumitatea dreaptd -a fetei . parali-
zatd. . .- o .
Examenul prezenlf. Bolnavul de staturd potrivitd, bine' con-: .
format, Tegumentele normale, afebril. Pulsul 75, respiratiunea 16.
pe minut. Acuzd ameteald. Faciesul asimetric: -la dreapta nici a:
brézdawrd, muschi, relaxati.fata e imobild si obrazul parci atarni..
Jumatatea dreapta a fruntei e lipsitd de increfituri. Incereind .si:
contracte fruntea, se contracti numai jumitatea .stdngd.. Aripa na-
sului de partea dreaptd imobild. in migcarile respiratorii. Mirosul.
pastrat. Santul naso-genian §i naso-labial disparut la. dreapta.. Bu~
zele deviate la stinga, Deviarea gurei spre dreapta e- imposibild.:
Articularea vorbelor greoaie. Bolnavul nu poate fluera. Auzul nor-
mal. Masticatia se face cu greutate si numai in partea stingd.

La pupile nimic de. scmnalat. Pleoapa superioard stang3 numai,
se supune miscarilor voluntare. Ochiul drept prezintd lagoftaimie..
Dac3 ordondm Dbolnavului si inchidd ochii el inchide numai pe. cet
din stinga: Nu prezintd turburdri lacrimale, nici salivare, nici- su-
dorale. , .o R

“Sensibiliiatea tactild §i termmicd pastrate de partea dreaptd a
fetei, : . R g
t Ap. respirator si circulator normale.

.. Ap. digestiv Ia fel. :

La aparatul uro-genital nimic de semnalat. .o :

Sistemul nervos. Senzibilitatea normald. Reflexele cutanate si
tendinoase pufin exagerater Motilitatea normald. Wassermann, in
sdnge intens pozitiv. »

Observatia V-a ' _

(Un caz de diplegie faciald publicat de Baumel J. et Lardenunois G.
_ _ : Paris 1917) . U PE

D. Achile de 30 ani, comerciant, inird in Spital in ziva de 13
Aprilie 1913 acuzénd o senzafie continud de corp strdin- ocular cu
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lacrimare neincetatd. Vizul e turbure, nu prezintd dipAlopie; foto-
fobie ugcard. Vajdituri absente, ugoard hiperacuzie stingd, anos-
mie parfiald si bilaterald. Salivaia putin abundentd, deglutifia ugoa-
rd, nici o turburare apreciabild a gustului, Anartrie sau dizartrie
absente. Cefalee frontald intermitentd. Nimic in ce priveste membre-
le superioare sau inferioare. Memoria §i ideatia normale.

Sudatia abundentd pe frunte jsi pe fafd. Pofta de méncare
conservatd. digestia ugoard, scaunele regulate, Nici albumind nici
zahdr. Aparatul respirator §i circulator, normale. Nimic nevrozic,

Anlecedente personale. Nici efilism, nici specificitate, Convul-
siuni la varsta de doi ani, Bronsite usoare. Césatorit, are dei copii
sdndtosl. Femeia w’a avortat, Primul copil, ndscut la termen a mu-
rit dupd sase sdptdmani. Inceputul turburdrilor bolnavul nu-I poate
preciza. Ar fi survenit acum 15-16 ani in urma unei emofii. Impo-
sibilitatea tncretirei fruntei e mai anterioard.

Examen prezent. Nici o asimetrie faciald. Faciesul este figé,
nasul ceva deviat la dreapta: o ugoard jend respiratorie. Nici o pa-
ralizie oculard. Pupilele egale regulate §i contractile. Usoard con-
junctivitd. Nici o ulcerafie a corneei. Lagoftalmie. Epifora. Imposibi-
litate absolutd de a inchide complect ochii, in aceastd miscare"ple-
oapa cade inertd. Cea inferioard se ridicd putin mdi cu seamd de
partea externd dar raméne §i ea inertd. Globit oculari se convul-
sioneazd in sus si in afard (semnul lul Ch. Bell).

Reflexul palpebral abolit. Fruntea complect netedd, nu pre-
zintd nici o brdzddturd. Imposibilitate de a increti fruntea i a in-
crunta sprincenele. Parezia aripelor nasului in inspir, zi-
gomaticii par si se contracte. Gura nu-i oblicd, limba nu-i deviata.
Senzatiunile gustative conservate pe toatd mucoasa linguald. Nici o
stagnare a alimentelor in repliul gingivo-labial. Parezie bilaterald a
orbicularului buzelor. Imposibilitatea de a inchide buzele de a.sufla,
sau de a face gura. Cind vrea sd guere bolnavul contractd forte
pielogii s&i si lipeste buzele contra arcadelor dentare. Buccina-
tori par sd contracte. Pielogii gatului se contractd in actul gueratu-
lui. Nici un spasm sau hemispasmul facial. Turburdri ale sensibili-
tafei absente. Parezia pare mai accentuati la stingi.

La membrele superioare si inferioare nimic anormalin afard de
vagi secuse de clonus ale rotulei. Cordul, ap. respirator si digestiv
normale R. Wassermann net pozitivdi. Puncfia lombard: lichid
clar, cu tensiunea normald, albumind 0,20, nici o reactie citologica.

Examenul oto-rino-laringologic,} Auditia: voce tare, auzul nor-

mal la stinga. la 3 mtr, la dreapta. Vocea soptiti la 30 cm. Ia
dreaptd. La stdngd timpan cicatricial chiar cu plici calcare, la
dreapta timpdn foarte retractat cu numeroase bride cicatriciale. -
Cloisonul nasal deviat, )
_In rezumat ne gdsim In prezenfa unei diplegii faciale perife-
rice probabil consecutivd unei otite catarale repetate survenind la
un sifilitic, ofite catarale ele ingile sub dependinta obstructiunei na-
zale prin deviatia cloisonului, )
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Concluziuni

Nervul facial este un nerv mixt. Prin fibrele sale
motorii el inerveaza tofi muschii mimici ai fetei, prin
fibrele sale sensitive culece impresiunile din interio-
rul pavilionului urechei si al conductului auditiv ex-
tern (zona lui Ramsay-Hunt); prin coarda timpanu-
lui exercitda o actiune sensoriald (gustativa). Distri-
buie fibre secretorii intregei regiuni inervate de el.
Etiologia paraliziei faciale e foarte variata (factori in-
fectiosi, toxici, autotoxici si traumatici. Paralizia fa-
ciala zisa ,a frigore®“ entitate clinica frequenta e
probabil tot de origina toxi-infectioasa in care frigul
joacd rolul unei cauze ocazionale.

Deosebim o paralizie faciala centrala §i una peri-
ferica. Prima se deosebeste de a doua prin respec—
tarea relativa a facialului superior. °

Slmptomatologla paraliziei faciale periferice e cu a-
tat mai complicatda cu cdt leziunea e mai aproape
de origina nervului §i deci cu cat sunt atinse un
numar mai mare din fibrele nervoase, diferite din
punct de vedere functional (motrice, sensitive, sec-
retorii, etc).

Pronosticul paraliziei faciale este in functiune de e-
tiologia sa. Dupa Erb existd in ce priveste pronos-
ticul, trei grade de paralizii: 1) usoare, 2) medii §i
3) grave, bazate pe prezenta sau absenta reactiei
de degenerescenta,

Tratamentul e etiologic si simptomatic. In aceasta
din urma categorie intrd metodele chirurgicale si
ortopedice.
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