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Contt'ibut.inni la lnn uenţa sistemului o euro-vegetativ 
asntlra tensiunei Iichidulni cefalo-rachiilian. 

Modificării€ de tensiune al€ li-chidului -cefalo-Taehidian 
se traduc prin ·simptome clini~e alarmante. O eva·cuare mai 
mare de lichid 40-60 cm", prin puncţiunea subo-cci­
pitală, provoacă imediat un uşor vertij ; o în-cetare a ve­
derii, şi un mers nesigur, tritubant. 

Simptome tardive nu se observă. După 1-2 zile bol­
na rii se simt complect restabilili. Pe cale lombară deobi­
cei nu se scoate lichid în cantităţi aşa de mari, rareori 
scoatem 15-16 cm:1

• După punctiunea lombară bolnavii se 
simt mult ma.i rău decât după una subocci;pitală. Unii se 
plâng nemai decfll de dureri de cap,- alţii fac uşoare crize 
emolh'e, şi în fine cei mai mulţi nu prezintă <:a simptome 
imEdiate apro·a.pe nimic. A'bea.după câteva ore (2--4-6) a­
pare o cefalee intensă, bolnavul fiind nevoit a se <:u.lca, cu 
capul pe aeela.ş plan cu trunchiul. In aceasta posiţ.iune ee­
falea {lisparc. S'ar crede prin urmare că cefalea este pro­
dusă de diminuarea tensiunei lichidu·lui spinal. Bourodijk 
însă ·constată pe 9 cazuri, că o nouă punctiune lombară, 
făcută după 6 ore dela prima, ne arată o sporire a ·ten­
si unei rachidiene, şi a-cest autor atribuie lhirerile de <:ap 
precum şi ce•lelaltr> fenomene de pe urma punctiunei ca 
dalorite hiP?l"tensiunei şi nu hipotensiunei. 

Clande, Baruk, Latna{:he într'un caz de tumoră cere­
hl'ală injectează glucoză hipertonică (30% ), tensiunea ra..: 
chidiană, s'a ridicat dela 40 Ia '!3 şi a stat astfel 1,5 mi­
nute. 

· Schallenbrand şi Bailey injectâ.nd la pisică în C<'lroti­
da do partea dreaptă apă distilată, iar în stânga solut.ie 
de Gl. NA. 109~ hipertonică, şi eds·chizând a:poi creerul, gă­
·sesc. diferenţe dela. o parte la alta ceia ce denotă că una e 
hiper- şi alta e hipotonică. 

Făcând a doua zi după punctiunea lom])ară o nouă 
măsurare a tensinnei, · noi am constatat că tensiunea era 
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în cele mai multe ·cazuri aceaş ca la prima punctiune, deşi 
se era·cuase o oare.5C<ll'e nu1tilate de lichid. Este .cunoscut 
faptul că lichidul cefa.lo-ra.hjdian prezintă modificări chi­
mice şi citplogice după o punc(iune lombară, m?<~ificări 
ca ro se pot constata deja a doua zi, pol perzisla câleYa 

zile 8-10 zile. · 
. lnlr·'un· caz de ~11igrenă după o pu.nc;liune lombară, 
care la. exarnimre ne-a dat rezultate negative, a doua zi 
'o altă punciiune ne arată alburninoză şi pleocitoză . . 
· Sporit·ea liehidului după punc(iune o dovedeşte şi tra­
tamentul care so aplică în aces te cazuri. Să dă deobicei 
CI. Na. · fie per os. in cantitate {le 15-20 gr. fie în injec:­
:uuni · intraren'oase dintr 'o solutie hipertonică 12-1596 . 

Actiunea. solutiei hipertonice studiată de mai mu.lti au­
tot:i, constă in diminuarea lensiunei raehi·cliene. Solom on, 
Thoru pson şi Pfei ffe·r după o injee(inne intra Yenoasă de 
~00 cm." Cl. Na. 15 96, constată o scă.dere a tensiunei ra­

:chidiene cu 50%, scădere care persistă l-1/2 oră, du.pă 
care inte rral tensiunea se r eface la valorile de înainte. 

Această scă.dere es te dator.ită. procesu·lui de osornă, 

~··:ll ·e ::e petr·Gce intre conceu tra(iunea. sporHă ·a sttngelui 
fa(.ă. de re:t a Jichidulu'i cefa lo-rahidian. Astfel s 'ar pro­
duce o absorptie de lichid în s<î.nge, de pe urma că rea re­
stil!ă o s~·ăclf't'e a ten,.;iunei rnchidiene. 

Cat·ac!et_'ul trwălor al ac(iunei acestei 'derivări pe cale 
sangină, LHe ca efeclple lc·rape.utiee t=;ă nu fie ele durată, 

deşi ~le sunt eYidentr şi bolnavului ii uşurează foarte mult 
.-:u f<'rin (a . la r· ca in ternm(i une !ernpetrlică., credem că ar 
fi prefel'rlbilă . decornprc.,;iunea prin punc(itine rachidiană, 
c:~re deşi bună ca re.<;ullal terapeu.tic, totu,-;; este mai bru­
tală şi ar·c inconyenientul , ·Că ec; te urmată ele o nouă spo­
.rire de li·chicl , ehial' mai ma~e . deci'it cea dela începuţ. 

Tnje;·(iunca de soluti e hiper!oni·că fie de sare fie de 
glucoză .~e întrebuin(ează cu succes î~1 epilepsie epilepsie 
:iack~oniană. migrenă., tumori, meningile. In ca.z,uri ele hi-· 
potensiune ra-chidiană facem in.Je.c(iuni intra\·enoase cu 
fllJă distilată _câte ~O cm . ~ , la inten.ale de 2 zile (Werthei~ 
llll'r). · · 



Se pare deci că hipertensiunea ne dă simptome ne 
asămănat. mai Yiolcnte şi mai ţtlarmante decât hipotensiu·­
nea. Hipertensiunea ne dă fenomenele cunoscute în sindro­
mul hipertensiunei intra-craniene, ·pe <:aTi nu le vom a­
min_ti, da·r dintre oa.re .ne Yom ocupa cu ce-falea şi cu me­
thanis111lll producerii tensiunii lichidului cefalo-rachidian. 
Hiperlr:msiune-a licbidului spinal se produce ori -de câte ori 
continur.ul -cutiei craniene şi ra-chidiene întrece capacita­
ll•a <tcesteia. A.o;;tfel de conditiuni a ,·em realizate în tumori, 
abcese hidrocefalii. Hipertensiune în accese întâlnim în 
migrcne, cari _nu sunt altceYa decât o tulburaTe în tensiu­
nea lichidului ce1:ehr·ospinal, datorită unor perturbatiuni 

· va:-culare de origină neuroYegetativă. 

K. I. de 23 arii, soldat. 

I:iagnostic : Migrenă oftalp1ică. 

Antecedente hereditare: Tatăl mort' în febră tifoidă_, 
mama sănătoasă. Boli nel'\'oase şi mintale toxicomanii nu 
se eunosc la. ascendent-i. ·Mama a avut trei naşteri' la ter­
rrt(•n; trăesc toti copii. Un frate al bolnarului prezintă nis­
t ~ 'llll congE-nital. 

.L\ntecedente personale : La v;î.rsta .de cinci ani a fă­

·Cu-1 .~ ':arlalină, la 16 ani o anghină difterică. Inainte cu 
/_" ani blenoragie. Nir bea alcool, nu fumează. · 

Dela naştero prezintă un nistagm orizontal, insotit de 
miş·că.ri rotatorîi ale capului, în jurul axei Yerticale. De­
r;lic copil sufer·c de dureri de cap, r3re apar dimineaţa 
decum se scoală. 

<;::efalea este localizată în regiunl'a. frontală, de inteu­
zitato variată şi durează circa· 2 ore. Uneori se întovără~ 
şeşte de ,~ensatilini de greaţă., şi e urmată de inapetenţă. Cri­
zele do cefalee apar aproape in fiecare zi, rareori lipsesc 
odată, de două ori pe septăm<î.nă, şi se mentin dela Yârsta 
copilăriei până în prezent. 

In 1918 apare fără nici . o c.:1.uză o otită stângă cu 
'ot;uee abundent~. Dureri mai pronunţate nu ~ avut nici 
_ odată, din _ c<~:re cauză nici nu ~~a tr·atat până. în anul 1922 



12 

când după un tratament de 6 luni, olorea a dispătut, 
dar u.techea stângă a de·venit sensibilă la ptesiune. Dela 
4 Februarie 1927, urechia stângă a inceput din nou se 
curgă; n'a mai făcut t:catament. 

In ·ultimele 2 luni starea s'a accentuat şi urechea .este 

foa:rte sensibilă. 

Boala actuală, nu este de-cât exagerarea şi complica­
Te:~. boalei IJe care o are din copilătie. Cefalea cam de pe 
la 1917 a început să se accentueze,mai ales la tâmpla stân­
aă să fie totdeauna întovără.şită de o puternică greată, ' şi 
." ' 
do turburări vizuale. Vederea se înceta, ved.ea ·dublu, lu-
mina îl su.păra. Avea senzatiunea de valuri luminoase, ce 
se urmau desordonat înaintea ochilor. Oboseală grea îl ·cu­
prindea, încât era nevoit să se culce şi se stea liniştit cu 
ochii închişi. Criza dura câte,·a ore, apoi turburările· vi~ 

znale dispăreau, iar cefalea şi oboseala se mai ţinea câte 
2-3 zile. Crize de aceste mari bolnavu) avea numai rar, 
odată de două ori pe an. · 

Dela 1927, după ce a fost încorporat la armată acce­
sele se repetau din ce în ce mai des, astfel aj·unsese se le 
facă în fiecare septămână. 

Instructia, comanda, emqt.iunile puternice favorizau 
isbncnirea crizelor. Din cauză că aici nu mai avea con·di­
(iuni prielnice de a .se culca şi a sta liniştit, crizele aveau 
o inte-nzilale mult mai mare şi un decurs mai prelungit, 
.de câte 5-6 zile. Gret.urile se ac{:entu•a.u până la vărsă.­
turi, sensa(ia de durere era ca -5j cum l'ar fi lovit cineya. 
tu drugi de fier peste <:ap extrem de penibilă. Inaintea o­
chilor îi apăre-an scântei şi ·cercuri luminoase, iar mai 
apoi a ,·ea sensa~iunea că totul se întunecă~ în jurul său ; 
cădea la pământ şi ajungea într'o .stare de semiconştiinţă. 
Câte 2-3 minute nici nu mai ştia ce se petrece în ju­
l'.ul său. 

Din Iulie până în Octombre 1927 a avut concediu în 
care timp a stat acasă, şi în lot acest timp n'a fă·cu.t ~ici 
.o criză de ·cefalee. Reincorporat face din nou criie atât mai 
.dese cu cât era serdciul mai greu, şi mai plin de emotiuni 
{în timpul cât era rle sentinelă), şi deYenincl mai rare sau 
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lipsind chiar, atunci eând făcea serncJU w;or (auxiliar). 
Timp de trei luni serviciu auxiliar nu. ia făcut nici o criză. 

Cea din urmă criză a avut'o cu o jumătate de lună 
înainte de a intra în clinică. Cu aceasta ocasiune a obser­
vat că în timpul crizei face şi febră 38--39(1. Durata ul­
timei crize a fost de 7 zile. 

Examenul fizic : De talie mijlocie, binefăcut, starea de 
nutriţiune bună. Sligmate de degenerescenţă: asimetrie fa­
cială, urechile inegale ca mă.rime, lobii aderenţi. Sprân­
cenele înbinale. In rest conformaţia normală. In regiunea 
fesieră dreaptă o cicatrice neregulată şi superficială. 

Indexul cranian 16,2X100=82 subbrachicefal, circon-

ferinta ·Craniului 59. 
19,8 

· Aparatul circulator : Cordul în limitele normale, sgo­
motele clare ; puls plin, egal, ritmic, 72. Reflexul oculo­
cardhtc 72-66. 

Aparatul respirator : Semnul J.ui Turban pozitiv. La 
percuţie uşoară submatitate, iar la ascultaţ.ie expiriul pre-
lungit şi aspru la ambele vârfuri. 

i\ 11aratul digestiv : In timpul examinării nimic deose­
bit, limba curată, pofta ·de mâncare bună, scaun regu.lat. 

_ Alteori bolnavul are piroze şi spasmuri. Organele abdomi­
nale la palpaţie şi percutie nu przintă nimic deosebit : 
ganglionii limfatici nu sunt mă:riţi. 

Ex;n,menul nervos : Bulbii oculari uşor proeminenti, şi 

qninHlli mereu -de mişcări nistagmice, spontane, orizontale .. 
Gnutâ.nd se fixeze privirea asupra UJlui obiect, nistagmul 
d(·l ÎJJ<> mai pronunţat. Mişcările nistagmice sunt de o am­
plitudine mc:re, şi sunt întovărăşite de mişcări rotatorii ale­
capului. Globii oculari pot executa mişcări în toate ·direc-· 
tiurâle. 

Purnlele sunt uşor inegal~, d}\eapta ceva mai dilatată. 
Circonferenta sin.u•oasă. React.iunile pupilare, fotomotorice la 

· acomoclatie · şi ,com·ergent.ă se produ-c prompt, însă cu in­
cursiuni L"'lici. 

Aparatul auditiv: Otoree abundentă la partea stângă. 
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1'clt aici hipoacuzie. Weber localizat la stânga. Conductul 

o";os n:;tc mai bun decât cel .aerian. 
Heflexele tendinoase sunt vii atât la membrele infe­

rioare, cât şi la cele superioare. H.eflexe patologice nu, se 
constată. Bei!exelc cutanate, abdominale cremasteriene, 
plantare se produc. Heflexul faringian lipseşte. Hef!exele 
conjuctivale, corneane se produc. 

Sensibilitatea dureroasă este ·uşor diminuată pe în­
treagă parte stângă a corpului. Cea termică, ta.ctilă şi pri­
fundă este păstrată. 

Starea statică şi dinamică : Uşoară asimetrieo facială, 
de tip central, şanful nasolabial stâng este mai şters. Forţa 
·dinamomotrică egală de ambele 1~ărti (70) ." Nu se constată 
păreze, fu-ncţiunea tuturor memibrelor bună. 

Examenul radiologic al .şelei tur·ceşti : "Şeaua turceas­
că este mai desvoltată în toate dimensiunile. Deschi~ătura 
su.perioară e mai mare. Apofizele clinoide foarte' mu.U de­
calcifiate. Diametru! antero-posterior m_ă.-soară aproxima­
tiv 14 mim, iar diametru! ve·rtical 9-10 mim". 

Institutul de mdiologie. 

Examene {]e laborator : 

. Sângele : Heacţiunea Wassermann negativă ; urea 
0,40% . 

Lichidu'l cef.a,lo-rachitdi:an: 

Albuminoze cu Pandi 
Limfocitoze 
Reactiunile· ·coloidale 
Reactiunea Wassermann 

l 
1 
(negative. 

O altă punctiune în ziua următoare ne dă albumi~oză 
pozi ti yă. .PJeioci toză pazi ti;vă. 

- : ·: · TeD;Sjune~ lichidului spinai ·cu aparatul lui Claude 40 . 
• ,; • • • • • • • ' r 

.:. : ' ·. Urfrra: Albumină. 1 · .. · :· · : 

. ; .. -_ .. ::;;·.: .. :.::-!:. .~ i zahil.r . . .. .. ~ negative: · :: :· ' : . .-: :: 
· ' l . ···v· tub;: · ~- . . : 1.

1 
.••.• _;. : 1 ~ .. , 

J.. # • • ••• .~~ •\ o. J· .. 
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Fundul de ochiu: prezintă o nenită optică bilaterală, 
mai accentuată la stânga. 

A 't t . ,~ () 0 5,·?0 cu1 a ea· v1zua a : . -
OS5/3o 

bipermetropie cu 2 dioptrii. 
Din punct de vedere psicbic bolnavul se plânge de o 

nervositate; pe ·caree ar fi avulo de când se ştie. Est~ foarte 
emotiv, îi produce groază şi frică ori ce eveniment neplă­
cut ce i-se întâmplă sau i-s'ar putea întâmpla. Uneori este 
apatic, alteori ·din contră, dornic de aoti'l'itate, excesiv . · 
chiar ; oboseşte însă curând şi atunci devine trist şi des­
gustat de lucru. Adeseori se plânge de diferite. dureri cu. 
caracterul treecător, fie în stomac, fie la cord, la cap sau 
în alte părţi. Demulteori un lucru de nimic îl face se su­
fere, sau o mâncare oarecare îl indispune şi nelinişteşte, 

nu bea alcool pentru că i-se face rău de el, deasemenea 
nici fuma tul nu l-a putut obişnui, tot din această cauză. 
Ii este groază de injecţiuni şi spune că îi fac r/Lu. Crizele 
de migrenă îl indispun şi îl obosesc pentru mai multe zile. · 

In acest timp este abătuţi şi depresiv. 
In re~umat, este vorba de un individ de 23 ani, care 

sufere de accese de migrenă din f~ageda copilărie, accese 
·cari de cele mai muHe ori sunt suportabile, dar care in 
timpul din urmă şi cu deosebire, când este expus la sforţări 
fizice mai -mari precum şi Ia emoţiuni mai ,puternice, se 
exagerează. până la paroxisme, întovărăşite de greată, tur­
burări oc.ulare, febră şi chiar pierdere de cunoşitntă mai 
mult sau mai puţin complectă. De altă parte acest tânăr 
este de o constituţie psichică neuropatică. 

Intr'un cuvânt avem de-a face cu .u.n caz de migrenă 
oftalinică. Se · ştie · ·că migrenele survin la indivizi neuropa­
ti·ci, cari, prezintăl un sistem · nervos organo-vegetativ în 
disfunctiune. După cum criza de migrenă este de ordin sim­
patic· sau vaga!" s'a făcut distincţiunea între o migrenă albă 
datorită unui ·tonus :simpatic exagerat, şi •C<'l.raoterizată prin 
simptome· de paliditate . c.u o. sensaţi.u_E:e de răceală în re-. 
giunea unde se petrece .~. criza., Deasemene-a se constată P 

(lila~ilium;r, Simpatic'ă: ''a'"J.lupiJ.elor cu o' reactiune la· lumina 
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şi Ia acomodaţie foarte limilati1. Aceste rea·c\iuni net sirn­
paticot6nice însă, se întâlnesc numai rar în stare pu .ră, 
cele mai -de-multeori găsim pe lângă simptomele de excita­
ţiunc simpatică şi sin;ptome de depresiune, sau de parali­
zie a simpaticului cum ar fi roşea(a feţei, mioza etc. 

Totuşi după cum s'a izolat o migrenă simpaticotonică 
s'a căutat a se izola şi una simpati-co-paralitică, care se 
caracterize.:""Lză prin roşeata fe(ei, cu sensaţim}ea consecu­
tivă de căldură, şi <:hiar cu l'idicarea temperatnrei locale, 
cu mioză, şi cu o secreţiune lacrimală şi naza.lă exage­
rată. Aceste două tipuri se observă foarte rar în forma lor 
pură; mai curând întâlnim aceste două tipuri de. migrenă 
ca. fazele unui ~i aceluiaşi acces migrenos. Astfel putem 
constata la începutul acces~lui migrenă albă care trece 
a:poi în faza de migrenă roză, sau alteori putem. constata 
un amestec de simptome din amândouă tipuri. In cazul 
nostru găsim o stare de hipere.xcitabilitate a sistemului ve­
getativ, atât simpatic cât şi yagal sau cu alle cuvinte gă-

. sim un tablou sistematic, care prezintă o foarte mare ana­
logie cu ceia ce Guillaume numeşte nHurotonie intricată. 

Intâlnim prin urmare şi aici cam acelaşi lucru, care 
SP conslabâ şi în patologht glandelor cu se-cretie internă, 

un-de în acelaşi ca-'dru morbid intră simptome de hipo- şi 

de hiperexcitabilitate în a·celaşi timp, de e•xp. boala lui 
Basedow combinată cu simptomul de hipotiroidie etc. De­
altfel echilibrul Yagosimpatic este în mare parte de secre­
ţimH-' internă şi o tulburare a a'cesteia va produce o clis­
fun{'tiune a sistemelor neuro--vegetati·Ye. A-pariţi-a ac-ceselo1· 
de migi'Pnă, exagerarea lor coincide foarte frecvent cu pe­
rioa·d0\• de oscilatiuni în ftmctiunea oYarelor. Migrena a­
tinge mai de multeori femeile ·decât bă.rbatii, şi mai d~s 
femile cu disfunc~ie ovariană. Crisele cele mai insuporta­
bpe survin deobicei în timpul menstr.u.atiunei. Avem mi­
gi'ene premenstruale, migrene în graviditate, în -menop~u­
ză .. O ~llă glandă cu secreţiune internă, ocare prin pertur­
haţmmle ei rupe e•chilibr.u.l vagosimpatic este glanda tiroi­
dă , şi mai ales prin bipofuncţiunea ei. 

Astfel întâlnim frecvent la migrenoşi simptome de hi-



i7 

potiroid.ie, ca obol:ieală rapidă, sensaţiune de răceală a ex­
tremităţilor edeme uşoare şi trecă.oare, eonstipaţie, cefalee 
matinală, torpoare etc. · 

Dacă acesta. este terenul eonstiutional pe care apar eri­
sela de migrenă, CU alle CUJVinte terenul migrenos, care 
;:;unt condiţiunilo deslănţuirii unui acces de migrenă? Me­
-canismul i_ntim a accesului migrenos; paroxistic este nn 
angiospasm localizat la arterele unei anumite zone cere­
ln,ale. Spasmu'l arteria'l este .datorii. va.s(){;onstrictorilor, şi 

se produ-ce probabil, după concepj.iunea modernă în .urma 
unui soc coloido clasic. Socul coloido clasic la rândul seu 
nu se poate produce, decât aţunci -când avem un desechi­
Jibru glandular şi neurovegetativ. In timpul accesului de 
migrenă apar dureri de ·cap de diferite grade de intensitate, 
<~i loc.:'tlizale deobicei la un bemi<:rani.u. Durerile aceste au 
fost atribuite exicitaj.iunii terminaţiunilor nervoase ale du­
rei malC>I'. Dura mater este provăzută cu nervii sensitivi, 
care provin din trigemen ' şi din vag. 

S'-a constatat însă de operatori, ·că dura mater tot aşa. 
precum şi ·Creerul este insensibilă .Ja excitat.iunile mecha­
nice şi te,rmice, astfel că suntem nevoiti a .renunta Ia teo­
ria meningeală a durerilor de ca.p. Pe de altă parte se 
constată dureri de cap în intoxicaţiuni, în infecţiuni, în 
turhurarii circulatorii, enholii, şi cu deosebire in angio­
spasm. (1\Hiller). Spasm ul altor muscula turi netede dease­
menea produce dureri, şi explicarea acestora nu se poate 
explica decâte prin prezenta unor firişoare nervose sens.i­
tive. Stiibr -constată că nervii din pia şi cei <:are se ~flăJ în 
manşoanele piale perivascu1are contin firişoare nervoase 
ce se te1·mină în corpnscUilii termi,Mt:li, şi ·că. aceste fibre 
nervoase îşi trag origina din plexu] carotic, şi din nervii 
cerebrali III, VI, IX, X,· XI, XII, pe•reche. Aceste termi­
nat.iuni sensitive ar fi . iritate în timpul accesului :ţnigre­
nos de hipertensiunea intracraniană produsă de sporirea 
lichidu lui cefalo-racbidian prin exudaţiune prin vasele 
plexuri1or coroide, şi prin întîrzierea în absorpţ.iune a ·li­
chiduiuj, a:bsorpţiune ~are se face tot prin plexuri în cei.a 
mai mare parte şi prin ependimu1 ventricular în rest. Ast- · 
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· acceselor· de migrenă se produce o hidrocef;t-fel m urma 
1 . In Tezumat produ·ctiune.a bruscă a Ii'chidului cefalo-
r~cbidian ·ca .c-onsecinţa turburărilor de cirmxlaJiune, 
datorite unui desechilibru în sistemt~l neuro-veg€latiy va 
produce 0 compresiune ·asupra firi.)oarelor nervoase din 
pia şi in tunicile piale ce întovă.răşesc vasele dând naştere 

astfel la :cefalea migrenoas!L 

Sporirea lichidului care pare a fi simptomul primpr­
dial şi cauza tutu-ror -celorlalte fenomene se explică printr'o 

· fxagt:rare a tonusului simpatic, într'o zonă localizată în 
sensul criz0lor de angiospasm ale lui P{tl. Astfel ·Că nurnai 
unele zone sunt atinse, pec'fwd altele 1'ămân complect in­
tacte, şi anume spasmul arterial interesează mai ales va­
sele •care îşi iau origina din ar tera vertebrală (Hichter ). 
Artera ·ce-rebrală provede, afară de hemisfere ·de ganglionii 

· bazali, şi în mare parte de mezocefa:l intreg r~stul creeru­
lui. Arborele arterei vertebrale .prime.)le inermtia simpati­
că din plexul vertebra!, ca re la Tândul se·u ea naştere din 
ganglionul cenical inferior. Dat fiind că zona nucleilor 

. motorului ocular comun este irigată de artera bazila.ră şi 
de cerebrala posterioară, se explică dece turburările ocu-

·: Iare ca oftalmoplegia, se întâlnesc aşa de des în migrenă. 
·Turburările visuale se datoresc iritaţ.iuni ·nervului optic 
:prin compresiunea bruscă şi -brutală elin tim'p.ul accesului. 
Crisele de angiospasm se produc .după părerea lui Pogniez 
în urma unui şoc coloido-clasic. Acest şoc poate fi deslăn­
ţuit fie ele o e-motiune puternică:, fie de variatiuni mari şi 
·brusce de temperatură, de unde s'a· căutat a se descrie mi­

. grena. a !:igore, clar de cele mai multe ori ,)ocul este pro·-
vocat de apariţia. în cir·cula.tiune a unei alhumine străine, 
(!are aproape întotdeauna este de origină cligestivă. Astfel 
:putem observa ac{)eSe de migrenă la dispeptioei şi ' la consti-

. ~ati. Fată de această albumină. străină organismul mig:re­
. ,noşilor se dovedeşte de sensibilitate exagerată ·şi a·ceasta 

cUn cauza insuficienţei proteopexice a ficatului. Migrenele 
: de origină hepatoveziculare sunt foarte frecvente, şi dintre 
·~aceste · mai ales migre,na bi·Ji.a.ră, care se ·in tovărăşeşte de 
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"·ăr.:;ături bilioase, urma te de o sensaţiune de uşurare. Ve· 
:zi<:a hiliaeă prezintă o a·tonie şi o stagnere a bilei, şi este 
.sensibilă la presiune. In baza acestor date, patogenice pre­
·cum .5i pe cunoştin(e referitoare la mechanismul .~i etiolo­
_gia migrenei .s'a -căutat. a se trage unele concluziuni refe­
Tilou re la terapia migrenei. 

In afară de tratamentul simptomatic pe <Care bolnavul 
îm;u.<;i · şi-1 impune, ca repausul, întunerecul, imobilitatea 

.absolută uneori, precum şi întrebuinj.area de calmante ca 
.aspirina, piramidon ·etc. s'a înce"ITat -cu foarte bun succes 
.substan(ele care acţionează asupra sistemului nervos ve­
getativ, după cum s'a crezut de nevoie : în migrena albă 
Rserina, atropina, trinitrina, tratat de ergotamină iar în 

' -caz de migrenă rosă, adrenalină. Deasemenea se întrebuin· 
ţează luminalul şi oloralul •care sunt calmante şi hipoten· 
sive in acelaşi timp. Nu vom mai trece în revistă trata­
·.mentul opoterapie, tratamentul ficatului insuficient, şi în­
·.cercă.rile de desensibilizare a organismului fată -de albu. 
mina streină,. ci pentru nevoile noastre în · a-ceastă expu­
nere ne marginim se accentuăni acţiunea substanţelor 

vago şi simpatica-paralizante,· în spejă atropina şi giner­
genul "Saudoz", şi vom că;ut.a. în cele ·Ce urmează, care 

-este c<nnplexul de procese care se petrec într 'un acCes de 
migrenă în -cazul când se a-dministrează aceste suhstanţe. 

Cercetările s~au făcut în Clinica psichiatrkă -cu aceste 
-două substante atroiJina şi ginergenul asupra al?r diferiţi 
'bolmwi căutându-se a se consk'tta care este tensiunea ra· 
chidiană şi ce varia.jjuni prezintă atunci când se introduce 
a-ceste .substan(.e pe cale inh·avenoasă. 

In cele ce urmează redăm aceste cercetări la fie care 
·caz în parte Cll o m}că introducere, la început despre afec­
ţiunea bolnavului, şi cu p1merea la punct a resultatelor ob­
·ţinute. 

Tensiunea rachidiană am luat-o după technica obiş­
-nuită cu I;nanometrul lui Glande. 

Bolnavul este aşezat pe scaun, cu ·corpul şi cu capul 
:în uşoară flexiune. Est.e de dorit că bolnavnl să-şi men-
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tină tot timpul experient~i aceaş( poziţiune alât a truit-­
chiului cât şi a capului, deoarece 'Cea mai mică deplasare­
modifică starea tensiunei. Simpla rotaţie a capului la . 
dreapta sau la stânga ajunge pentru ca să se -modifice ten­
siunea. Condij.iunile cele mai bune· ni-_le servesc catatonicil, 
-cari stau aproape imohili, tot timpul. Trebue să se · evite . 
deasemenea ca bolnavii să · fa.că. eforturi de tusă şi chiar 
o respira(.iune prea profundă, tensiunea modificânclu-se şi 

în aceste ca zn ri. 
Punc(.iunea se fa,ce în regiunea lombară, între a IV .şi 

V vertebră ; se introduce acul adaptat la monometru. Ce­
tirea · tensiunei se face numai atunci cân{l acul .s'a stabili­
zat. Aparatul trebuie să fie tinut la acelaşi nivel cu acu1. 

Observ. No. I. 

I. N . .de 25 ani, cu diagnostic de schizofrenie. Bol- . 
na v de 8 ani, prezentând mutism, indiferentism negati­
vism, bizarerie, grimaserie, ste.reotipii, flexibilitate ce­
roasă. 

P.u.Is 60 ritmic egal bine bătut. 
Reflexul oculo cardiac G0-57. 
Prob.a. cu atropină şi a ortostahismului după Ilanielo-. 

pol ne arată o stare d!'l vagotonie. 

Variaţ.innea t.ensiunci Jichi<lului cefalo-raehidian după. 
injectie intraveuoa~ft 1lc nt1·opină. 

1. Puls GO. Tensiunea rachidianK măsuratav c 
mef>rul lui Claude 23. 

'> I . . ~. n.1ecj.mne de 1 mlgr. atropină sulfurică. 
3. D.upă 10-15' nici o modificare. 

1 mgr. atropină. 

n mano- -

4. După 15' se mai face o injectinne intravenoasă cu: 
5. După 10' puls 124 Glande 36. 
6. După 20' puls 120 Claude 36. 
7. După 40' puls 106 Claude 38. 
8. După 60' puls 90 CÎaude 38. 
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. . Tensiunea rachidiană se urcă după 2 mgr. atropină în 
·decurs de 60 minute dela 23 la 38 diviziuni cu aparatul lui 
·Glande. · 

Observ. No. II.· 

· K. B. bă·rbat. de 24 ani -cu diagnostic de Shisofrenie. 
Bolnav de un an. La intrare în clinică a prezintat 0 . 

.. sLare de confusiune şi se plânge mereu de cefalee. In ·de­
curs de un an cât a stat în clinică prezintă; la intervale ne­
regulate accese {]e agitat.iune confusională cu stereoti1~ii şi 
bizarerii. Râde fără motiv cu hohot, apoi brusc devine se­
Tios cu priv~rea încruntată. Adesea prezintă cefalee care 
uneori clu .I·ează câteva ore şi chiar mai mult. 

Proba cu atr.opină şi a ortostatizmului după Danielo­
pol ne arată, o simpaticotonie. 

Tonusul relativ al vagului 102, ton.usul absolut ·al sim-
paticuui 13/r. 

Tonnsul absolut al vagului 32. 
Reflexul oculocardiac 67-62=5. 
Tensiunea rachidiană la intrarea in Clinică. înainte cu 

-un an 45. Clan-de. 

Val'iaţinnea tensillllei lichidului cefalo-rachldian după 

injecţie intravenoasă. de atropină. 

1. Puls 81. Tensiunea rachidjan~ 36. Claude. 
2. Injecţiune de 1 mgr. atropină sulfurică. 
3. După 5' puls 89 Glande 36. 
4. După 10' puls 102 Claude 36. 
5. Injectiune intravenoas~ de încă 1 mgr. atropină sul-

'furi'Că. 

6. După 20' puls 135 Claude 37-38. 
7. După 45' puls 126 Claude 38. 

8. După 60' ptvls 120 Glande 38. 

Un 'bolnav . cu simpaticotonie, cu tensiune rachidiană 
·dela început ridi-cată 36, şi care după 2 mgr. atropină sul­
' furi,că în injec(i.upi intravenoase se urcă la 38. Acest caz 
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. . t . t ş1• din alt punct de ,·edere. Intâlnim 
ma 1 este w ereS<lll . 

. · d ·e at)ar în a-ccese asemănător accese-
a ·Cl duren e cap, cai . . . 

• v • J)e de altă parte tensJUnea rach1dmnă 
- ·-·lor de 1mgrena, mr . 

lu-ată la 0 -d•a.!ă când bolnrarnl'i prezJ,nta ce,falee ·ei'a de 4:5. 

Concluziunea logică ar fi că cefalea este -ch torită sp~­
rirei de tensiune Tachidiană, care sunine la un simpati- . 
coton. Aşa că în cazul acesb credem că cefalea trebuie a­
trib~lit~. unei erize simpatieotoni·ce lccaUza!ă şi urmată -de­

hi<lrocefalee acută. 

Observ. No. III. 

C. Şt. bărbat de 21 ani. ·1 
Diagnosti•c : Epilepsie esentială cu psi·choză post ac-- ' 

cesuală. 

Ac.cese de epilepsie dela nî t·sta .de 16 ani ; accesele se .. 
întorără,<;;eil>c de o ,;;;tare de confuziune, -cu a.nxieta-te şi cu. 
acte de violentă. Accesele se repetă deobicei odată pe lună. 

Dolnm-ul prezintă un de::·:cit intelecţu-a•l, br.ad1frenie, 

hr.adicinesie. După a·cces şi după ce a trecut faza de agita-­
tie bolnanll mai este încă. obnubilant ·câteva zile. In inter­
valul dintre accese prezintă carader epilepti·c. 

Examenul lichidului ccfalo-rachiian nu p'l·ezintă ni- ­
mk patologic, iafară de tensiunea -care este de 44--46~ 
Glande. 

Reflexul oculocardiac 67-72=-8. 
Proba cu atropină şi a ortostatismului ne arată o sim­

pa ti colonie. 

Variaţiunea tensiunii licbidului cefalo-radtidian tlnpă 
injecţie intravenoasă !le atropinlt. 

l. Puls 64 tensiunea rachidi-ană 44 Claude. 
2. Injectiune inlravenoasă ·de 1 rngr. de atropină sul-

furică. 

3. După 10' puls 116 Claude 48. 
4. După 20' puls 132 CJaude 49. 
5. După 30: puls 130 Claude 48_j.~:9. 
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6. Se mai injecte.nă 1 mgr. atropină. 
7. După 10' puls 11!8 Claude 48--49. 
8. După 20' puls 148 Claude 49. 
9. După 60' puls 130 Claude 47. 

In rezumat e vorba de un· epileptic care presintă 0 

tenl:iitlne ra•chidiană sporită 4'1-, şi care se mai· urcă încă. 
du]Jă injecOunea cu .atropină la '!H. Este bine cunoscut ra­
portul il~ tim ce există intre migrenă şi epileps:e, . atât în 
ce )n·h·eşte patologia cât şi patogeneza. 

· Adesea epilepti'Ci prezin lăs şi accese de migrenă sau se 
pot în li'tln i în <tceaşi familie indivizi cu migrenă şi' altii cu 
epilepsie. Uneori găsim la · încep:ut accese ·de migrenă, iar 
mai l<lrzi.u a.c.cesele au caractel'ul net epileptic, după cum 
se poate uneori const:ata şi invers, a.decă indivizii cari fac 
o bucată de vreme accese de .epilepsie, "iar mai tâ·rziu ·con-

. .tinuă c.u accese de migrenă; ceiace Strohmayer numeşte 

mitigaţ.iunea epilel)siei. Flatau vorbeşte ·de migrenoepilep­
sie, 'C'Îtnd la a.celasi inrlivicl apar accese de migrenă care 
alternea·ză cu ·~ccese de epilap.sie. Fla·ta u dte>'l7,if c·a.zuri, în 
care aC>Cesnl de epilepsie se deslăntue în apogeul :unui ac­
ces de migrenă: 

Atât epilpsia cât ,5i migren:1· apar în copilărie. sunt 
pel'Î•odie, şi amânclouă ;pot :presBn1-a forme prelungite -
status epilepticus - satus hemiocranic.us. 

Redli·ch scrie că ,,raportul dintre epilepsie şi migrenă 
nu se explică îndeajuns prin hereditatec't încă.rcată şi prin 
faptul •că· indivizii care fac aceste două afecţiuni se trag 
din familii ne.uropalice şi fără îndoială trebue se existe 
ra poTturi .de patogenie mult mai intime, dar pe care nu le 

cunoaştem". 

Examinare.:~. tensiunei licbidului cefalorachidian, dacă 
nu ne lămureşte definitiv a~eastă chestiune, totuşi ea ne lu­
minează unele puncte. Noi am găSit la epileptici mai ales 
în timpul apropiat de .acces, înainte sau după ; precum şi 
la mif!renosi, o tensiune rachidiană sporităi, (în cazul de 
fat.ă ltlJ:). Deasemenea putem ~onstata şi aproape întoţdeau­
nn. un de.sechilibrn neurovegetativ dacă nu totdeauna o 
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. . t . d cele mai multe ori însă o neu:rotonie in-simpal.tco ome, e . 
t . t" "~~ ·[ecanismul prin ·Care se produ•ce lndrocefalea a-
nca a. l' < · ~ t · d 1 · 

~ 1. ·~·'e 11 ca- trebue atribuita a.ces u1 esec li-cuta -c tn acces c1 ~ 1 

Jibru neuro-vegetath·. 

Obsel'v: No. IV . 

. O. A. de 34 ani. 
Diagnostic: Paralizie genera,Jă. 
Bol·nav de un an şi jumăftate. Prezintă tulburări ocu­

Jare Argyll-Robertson, Disartrie, Demenţ.ă şi -deliruri' de 

grat1ldoore. Forniă .mania-cală. 

P,uJs 100. Aortită. 

Reflexu[ oculo cardiac este nu·!. 

Vadaţiunea; t<·nsiunei Iiehidului cefalo-l'ach t(Jian d nprt 
injecţie intravenoasă de atropi~ă. 

1. Puls 100 len·siunea rachidiană 38 Chwde. 
2. Injec{inne intrwvenoasă cu 1 mgr. at.ropină . .,;ul-

iurică!. • 

3. Du'Pă 5' puls 146 Claude 38. 
4. După 10' puls 146 Claude 38. 
5. Se mai injedează 1 mgr. a-tropi·nă. 
6. După 10' puls 150 Clau.cte 30. 
7. pUlpă 30' puls 137 Olaude 41.. 
8. După 45, puls 128 Olaude 1-1. 

· 9. După' 60' 'lJU'ls 127 Claude ld. 

Ca şi în celela.Jte caztui con-s-t.alăm în cazul aces ta o 
~porire a len.siunei rachidiene, ·în umna injectiunei de alro­
pină. Este de remarcat că pecând pulst:l se ur·că şi eade în 
decurs ·de ·GO', tensiunea se ridică încet ·şi se mentine. Ace­
laşi lucru se constată şi în cE.>lela.Jle -cazuri. 

Dat fiind că 'e \'Orba de un pa r.alilic general , tensiunea 
:r-achi(Hană! dela h1ceput este mai ridicată. 
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Obsevr. No. V. 

Cs. l\'I. de 49 ani. 

Diagnostic: Tabo,pat:alizic gener.ală. 

Bol_na'V de 2 a·ni. .'\rgyli-Robertson treflexie inferioară 
Ataxie, Pitre.<; positiY, Disartrie, Dt~mentă, Delir de gran~ 
doare. Aortită. 

Puls 101. 
Heflexul oculo c.ardiac 101-106. 
Tensiunea rachidiană la intrare e-ste 32. 

Variaţiunea tensiunei lichiduluî cefalo-raehidian după 
injectie intraveuoasă cu atl·opină. 

1. Puls 101 lell'siunea rachii·dană 28 Claude. 
2. Injecţiune inlra•Yenoasă cu 1 mgr. atropinăl sul·t. 
3. Du;pă 15'. puls 129 Claude 35. 
4. ·După 25' puls 130 Claude 37_. 
5. Se mai injecleeţză 1 mgr. at)·opi~ă. 
6. După 10' puls 138 Olaude 37. 
7. După 30' .puls 138 Ckwde 37 . 
. 8. După! 60' puls 138 Olaude 37. 

In rezumat: 1 mgr. atropină injecta.tă intraYenos urcă 
tensiu~ea rachi,diană dela 28 la 37 Claude. Al doil~a mpgr . 
.de atrOipină modifică pu1sul, dar tensiunea răllTiâne aceaşi. 

Observ. No. 1'1. 

O. G. bălrhat de 56 ani. 
Diagnostic: Parauizie generală formă somatică cu .de­

mentă foarte pronunţată. Bohw"· de mai ,bine de un an. 

· Aortită. Puls 58. 
Reiilexul oculo-C:ar.diac inversat 55-6~. 

Variaţiunea tensiunei lichidului cefalo-rachidian după 
injecţie intravr.noasă cn atropină. 

1. Puls 58 tensiunea rarhicHană: 27 Clauide. 
2. I-njertiune inlrarenoa$ă a 1 mgr. atropin.ă suHurică ... 
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:3. După 10' puls 88 Claude 30. 
4. Se mai injeclează 1 mgr. a tropi nă. 
5. După 10' puls 104 Claude 31. 
6. După 20' puls 102 Olaude 32. 
7. După 30' puls 94 Claude 32. 
8. Du1pă 40' puls 92 Glande 32. 
9. Du1Jă 50' puls 86 Cla ude 32. 

10. După 60' puls 82 Claude 31-32. 

Sporirea tensiunei în cazul acesta este C.:'t şi în cele­
la-lte modera.tă, dar eddentăt dela 27- 32. Se constată şi 
aici 'acelea.5i •rariajiu;1i ale tensiunei, care creşte până ICI: 
anumHe valori şi apoi se stahilizea·ză, iar pul,ml, dUJpă o· 

creştere - excesivă scade în·celul cu încetul 

Observ. No. 1'H. 

S. I. bărbat în etate de 32 ani. 
Diagnostic : Hemiplegie dreaptă cu afazie. Reacţia. 

Wasserman îli lichi-dul, ccfoa!orachidian po-silh·ă., deaseme­
nea sunt posili);·e şi celelalte rea-ctiuni, ca Pandi pentru al- ­
huminoză, reactiunile coloidale 'Precum şi liunfocitoza. 

Puls 60. Reflexul oculocardiac 66-60. 
• o 

,Variaţinnea tensinnei Iicltidnlni cefalo-rachidian după . 
injecţie intravenoasă cu atropină. 

1. Puls 60 tensiunea rachidiană 30 Clau.cle. 
2. Injec1iune de 1 mgr. atropină su-J,furică. 
3. DUipă 5' puls 110 Claude 34. 
4. DU!pă 10' puls 120 Claude 34. 
5. După 20' puls 108 Claucle 35. 
6. Reflexul .oculo cardiac 108...:...:_100. 
7. După 35' puls 10Q Claude 35. 
8. După 45' puls 100 C~aude 34. 
9'. După 50' puls 96 Claude 31. 

10. După 60' puls 90 Clau.de 29-30. 

Tensiunea a sporit dela 30-35 Claude in decurs de· 
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jumătate de oară, nemai fă·când altă injectfe · c at · · w 
• • w w • • • • u ropma, . 

tensmnea. m~epe sa S('.aoda·· ŞJ pe la sfârşitul orei a rBVenit 
. ·la valorile i·nitiale. De remarcat că în mcnnentul cânt! in­

cepe să scadă. pulsul tensiunea încă se mai urcă şi numai 
mâi târziu scade şi ea. ' 

Observ. lvo. V/11. 

V. N. bărbat ele 60 ani. 

Diagnostic: Sifilis cerelJro!'pinal formă pseudobulbară. 
Rea.ctiunea W asserma nn precurrn şi celelalte reacliuni,. 

pozi1he. 
Ptrls 88. 
Reflexul oculocardiac 88~2. 

Val'iatinnca tensiunei Iichidului cefalo-ra.chidian după 
injecţ,ie intraYenoasă cu atropină. 

1. Pul's 88 tensiunea rachidiană 30 Clau<le. 
2. J.njectie cu 1 mgr. atwpinăi sulferică. 
3. După 10' puls 88 Claude 34. 
4. Du•pă 20' puls 88 Claude 35. 
5. După 30' puls 88 Clau.de 36. 
6. Se . mai injectează 1 mgr. atmpină suliurică. 
7. Dupâ 40' puls 88 Claude 36. 
8. După 50' rmls 88 Claude 35 
9. După 60' puls 88 Clau.de 35. 
Tensiunea racbidiană s'a urcat in .acest caz dela 30· 

la 36. Curios a fost pulsul care tot timpul a rămas inYa- · 

riabil. 

Observ. No. IX. 

K. I. bărbat de 35 ani. 
Diagnostic: Paralizie generală formă! soma,tică. 
Bolna.v de 3 ani. Prezin.tă An.gyll-Roberston, Disartrie· 

şi o Dementă foarte pronu.ntată. . 
Tensiunea racbidiană în 1925 când a fost pentru în-

tâidati in · clinica psichiatricăl era 52 Claude. 



· ·Pulsul 71•. · 

: · . Reflexul ocnlocaPdiac 74.-68. 

Val'iaţinnm1. tcnsiunci lichidul~ti cefalo-r~cl!idian. după 
injecţie intraveuoasa cu atr·oJHlllt·. 

1. Pu.l:>ttl 7't tensiunea rachidiană 41 Claude. 
2. Se injectează 1 mgr . . a·tropină sul1Furică. 
3. După 10' puls 100 Claude 37.. · 

4. După 20' 'puls 100 Ckw1de 33. 
5. După 30' puls 96 Claude 30. 
6. Se mai injeclează 1 mgr. atrOIJJină. 
7. După 40' puls 102 Claude 30. 
8. Du.pă 45' puls 102 Cl.aude 30. 
9. Dwpă 50' puls 98 Claude 30. 

io. După! 60' puls 96 Chmde 30. 

Contrar ceforlalte cazuri în care s'a putut constata în­
vari-abil o sporire .a ter.lsiunei ra~hidiene, î-n -acest caz ob- . 
senă;nl dela început o scădere rr tensiunei, :eare ajunge mi­
nimtrl după 30 mfnu:te şi se mentine aici fără să, se mai 
modifice după o nouă injec·Hune cu a1.ropină. Pulsu-l în 
sch~m.b şi_ în cazul acesta se wrruportă obişnuit, rW.icândn­
se până la anumite ralori, a1poi scă zfmd. -Gazul n rmător 
constitue deasemenea o abatere dela regwla pe ca re am in­
tâlnito atât .de bine reS'peotată î·n cele dintâi 8 cazlil'i. 

Observ. No. X. 
J. V. bărbat de 26 ani. 
Dia-gnostic: De.men\ă. precoce. 

Bolnav de 2 ani. Organic nu se constată nimic de­
usebit. 

. Puls 62. Reflexu~ ocuJocardiac 62...:_56. 

Variaţiunea tensinnei lichidului cefalo raehhlian dnpă 
· injecţie intravrnoasă cu atropină. 

1. Puls 62 tensiunea rachidiană 35 Claude .. 
2· lnjectie de 1 oJngr. atropină sulfurică . 
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.3. După ·1 O' puls 1011: CI a ude M. 
4. După 20' puls 102 Cl·aude 34. 

5. Se injectea~ă încă 1 mgr. atropină suli. 
6. Du,pă 30' puls 106 Glande 33. 
7. Du.pă 40' p:u.ls 98 Olau.de 30. 
8. Du~pă 50' puls 96 Cla'ud~ 2'.1:. 
~). După 60' puls 94 Cla·ucle 2'1. 
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Şi în ace-st ca.z ca şi în cel precedent con::;tatăm 0 în­
semna,tă scă'dere a tensiunei rachidiene, dela 35 la 24. Pul­
sul .a ev.oluat obişnuit. 

Dece aceste .două cazuri din 10 fac o reactiune aparte, 
rămftne deocamdată fără explicatiune. Constatălm numai 
faptul că para.liz.ân<l parasimpaticuJ, prin predominenta de 
actiune ce o câştigă simpati·cul .dă! loc la o sporire a ten­
siunei rachkliene. Aceasta -sporire se rpentine numai o 
scur.tă durată, astfel :în cazurile în care s'a dat numai 1 
mgr. de alropină, urcarea len,'liunea: s'a ~ăcut în· cea .. din­
tâi ju:mălate de oră;, iar în cealaHă juiiDăta:te de oră tensiu­
nea a început se >'C.adă revenind ·la normal, s'au in alte ca-

. zuri ea a rrumas slaiionară . In cazurile în care s'a. da{ 2 
ntgr. de otropină, tensiunea de ohiceiu s'a menţinut ridi­
C<'ttă în tot decursuJ orei de experientăl. 

Sporirea tenshmei rachi{lia·ne ·nu este .para1le-lă cu spo~ 
rirea puJ,c;ului. La început cresc amândouă, a.poi pulsul în­
cepe să sc~.dă; pe cân,(l tensiunea de obicei atunc'i atinge 
max~mul de· ridic<lre ; î.n urmă '"C<r:;e şi tensiunea; iar dacă 
se mai dă încă 1 mgr. atropină pulsul creşte din nou, pe 
când tensiunea rareori se mai urcă sau se urcă numai 'pu­

ţin şi răimâne stationară. 
Constat•ările de mai su-s aan eăutat se le confirmă:m şi 

printr'o altă experien\ă, de ·control inlrehuintând o suh­
stan\lăi poaralizantă a -simpatiocului: Ginergenul "Sancloz" . 

Observ. No. l. 
E. E. hăl'lhat de 28 ani. 
Dia.gnostic: Schisofrenie. Internat în clinica psichia-

trică de 7 ani. , 
Organic nimic deosebit. 
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Variat:innra tensiunei racl1idiane după injecţiune 
int.1·avenonsă cn giuergen. 

'1. Puls. 78 tensiunea raeludiană 33 Claucle. 
2. Injectiunea in-tra•yenoasă de 1 fiolă Ginergen 

_"Sandoz". . . 
3. După 10' puls 76 Claucle 30. 
4. Dll!pă 20' puls 70 Claucle 30. 
5. După 30' ·puls 70 Claude 27. 
6. Du.pă 40' puls 70 OI-aude 26. 
7. După 50' puls 72 CI-aude 25. 
8. După 60' puls 76 Clau{le 25. 

. Consta.tăm .diu a•cest ca.z că: gine11genul, care este o sub-
·_stanţă paralizantă a simpaticului produce o \Scădere de 

frecvent'ă a pultSt~lui delfL 76 la 72, pentru ca mai târziu, 
încă in .decurs de 1 oră1 pulsu1l se prezin-te din nou tendinta 

. de a se urca. 
Tenisunea · lichi.dului ·Ce-folorachirdian prezintă dease­

menea o scădere continuă şi însemnată dela 33 la 25 Clau­
-·de. Spre sfârşitul timpul.ui {le experienţ,ă şi tensiunea ra-
--chid1·ană •a.ra{ă t.tmclintă ele urcare. 

Observ. No. Il. 
Z. Sig. hărha.t de 27 ani. . . 

Diagf!ostic: Schisofrenie. Intemat rîn clini•că de 4 ani. 
Puls 94. Ref·le:xul ocnlo c.arclia.c 94-92. 

Variaţiunea tensiunei JichirluJui cefalo-rachidian după 
injecţie intravenoasă cu ginerO'en . o • 

1. Puls 94 tensiunea rachidi-ană 39 Claude . 
. 2. Injecţie intra\Venoasă de 1 fiolă ginergen. 

3. După 10' puls 80 Claude 39. 
4. După 20' .Puls 80 Claude 36. 
5. Drupă 30' puls 80 Claurde 35: 

V ărsătu1·i. 
6. După 40' puls 76 Olm1de 33. 
7 · După 60' puls 68 CI a urcle 31. 
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In rezumat cons-tatăm în a:cest Cc'tz 0 scădere continuă: 
.atM a pulsulqi 94.---68 cât şi a ten.<>iunei rachidi<lille 39-31 
.dqJiiă o injectiune intraJvenoasă cu ginergen. ' 

Observ. No. III. 

S. A. bărbat ele 33 ani. 
Diagnostic: Schisofot-en ie formă paranoidă. 
Bolnav ele 4 ani. 
Reflexul oculo cardiac 90--103. 

Variaţiunea tensiunei lichidului cefalo-rachidian după 
injecţiune intravenoasă cu ginergen. 

1. PuJs 96 tensiunea rachidiană! 36 Claude. 
2. Injec(.iune intravenoasă. de 1. fiolă gin~rgen. 
3. DUJpă 10' pu1}~ 80 Claude 33. 
4. După 20' puls 78 Claude 30. 
4. Dl.llPă 30' puls 76 Claucle 30. 
6. Dl11pă 40' puls 74 Glande 30. 
7. După 50' puls 78 Claude 30. 
8. Dlipă 60' puls 80 Claude 30. 

Tensiunea rachidiană a scăzut .în ca;zul acesta în pri­
ma jurrnătate ele oră dela 36 la 30 şi s'a mentinut tot tim­
pul experienţei, tirnp .ele una or.ă la aceaşi ·valoare. Pulsul 
a scălzut deasemenea dela 96 la 74 însă spre sfârşitul orei 
are tencli·ntă de a se ri·dica. 

Observ. No. Ir. 
N. A. bărbat e 29 ani. 

. Diagnostic: Demenţă precoce. Este internat în 
clinica psichia.trică de 1 an, bolnav ar fi iiost deja cu· ·a 
ani înainte ·de întrarea în clinioă. · 

Variaţinnea tensiunei rachidiane după inj~cţiune 
intravenoasă cn ginergen. 

1. Reflexul oculo cardia·c nul. 
2. Puls 84 tensiune·a rachidiană 35 Glande. 
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3. Injecti unea de 1 fiolă ginergen. ~ ~ . 
fi .. După 15, puls 77, Claude 33 (.greata varsatun). 

5. După 25' puls 76 Cluude 32 . . 
6. După 4-5' puls 73 Clau-de 31. 

7. După 60' puJ,s 72 CI aurle 30. 

Caz identic cu precedentul, gălsim şi ai'Ci o continuă 
scădere a:tâ.t a pulsului 84-72 cftt şi a ten:siunei lic:hid. 

cef. rach. 35--30 Glande. 

Observ. No. 1'. 

S. Tr. bărba•l de 22 ani. 
Di'a1gnostic: ConFu2iui1e ·mintală trfmmatic.ă. 
Prezintă agitaţ.iune psichomatrkă cu halucinat-iuni te­

rifia·nte. SomaHc·m.l prezintă/ nimic. 

V ariaţhmea tcnsinuei lichid ulai cefalo-rachidian după 
· injecţiune intravenoasă cn ginergen. 

1. Reflexul oculo cordiac 90-98. 
2. Puls 90 tensiunea rachidiană 40 Claude. 
3. Injectiune de 1 fiolă ginergen. 
4. După 10' pu1ls 64 Claude 40. 
5. Dlllpă 20' puls 64 Cla ude 40. 
6 . .:Pupă 30' puls 68 Claude 37 .. 
8. DUJPăl 50' puls 70 Claude 36. 
7. DUJpă 40' puls 70 Claude 36 
9. După 60' pul<; 76 Claude 35. 

Tensiunea rachidiană a scăzut mereu în cazul acesta 
dela 43 la 35 Claude, iar pulsul după o scădere Ja începui 
90-64 se urcă rrtai târziu din nou, aju-n.gând dfra de 76. 

Observ. No. VI. 

C. Şt. bălrbat de 75 ani . 
Diagnostic: Paralizie generală seni1ă. 
Rea-ctiunea Wassermann precum şi celelalte re-actiuni 

~entru sifilis sunt pozitive. 



1. Reilexul oculo cordiac 80-76. 
2. Puls 80 tensiunea rachidiană 29-30 Olaude. 
3. Injecţiune intravenoasă de 1 fiolă ginergen. 
4. După 10' puls 80 Claude 30. 
5. După 20' puls 90 Claude 28. 
6. După 30' ·puls 90 Claude 26. 
7. pupă 40' puls 88 Claude 25. 
8. După 50' puls 86 Claude 25. 
9. După 60' puls 82 Olaude 25. 

Acest caz ne prezintă du;pă 1 fiolă: ginergen o scădere 
progresivă a tensiunei rachidia:rie dela 29-.'30 la 25. Pul­
sili în că se comportă diferit ~aţă ·de celelalte cazuri, la în- · 
ceput se urcă iar mai târziu revine la Jyalorile iniţiale. Vom 
mai aminti unele ca<zuri în care acţiunea la ginergen a fost 
ca ~i în cazurile deja redate, dar la care în timpul expe­
rien\ei au sunenit fenomene de intoleranţă ca: greată, văr­
să<luri extrem de forta:te şi chinuitoare, care alllOi au mocli­
l'ient rezultatele anterioa-re astfel. 

Observ. No. VII. 

S. Şt. bărbat de 48 ani. 
Diagnostic: Sifilis cerebral Bolnruv de 4 ani. 

Vnriaţ.iunea tcnsiunci lichidnloi cefalo-rachidian după 
injecţinne intravenoasă cu ginergen. 

1. Heflexul oculo car-diac 96-114. 
2. Puls !)() tensiunea rachicliană 36 Claude. 

· 3. Injecţ.iune de l fiolă: ginergen. 
4. Dttpă 10' puls 80 Claude 35. 
5. După 15' vărsă:turi pu_ternice. 
G. După.20' pu]s 88 Claude 42. 
7. După 30' puls 84 Claude 42. 
8. După: l.t:O' puls 84 Claude 40--41. 

· · 1· I'n care cauză tre-Apoi (\i.n non vă.rsăttlll'l Şl c 111 ree -c 1 

bnG întreruptă ohsei'Yatiunea. 
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. • 1 . esta 0 scădere alât ~ pnlşului 
. V edem ŞI m cazţl ac . ~ . • :-

. . . ra'cbidlane 36- 3::> C\lie uţsa se 
gc:so cât şt a tensmnei ' . .. . . . 
v- ' · • .. . f v si'ort.ări. Se r~111arcă •Însă 

ui·că: cftnd QQl.J.li~!I'Ul tre-b,ue se !\CIJ. ·· · . . . · . · 
v • l· tv ce bolnavul ·s.e '~m~te~te . din nou o scadere 10( a a . ·' . . . . 

Obsm·v. No. VIII. 

R. o. bărbat .de 42 ani. . V 

D. t' Scbisofrenie formă cotatomca. wgnos uc: · . 
Este internat. în clinică {le 19 am. 

Variafinnea tensiunei Jichidului cefalo-rachidian tlupă 
injecţiune întt-avenoasă cu ginergen. 

1. Heflexul oculo cardiac 96-92. 
2 Puls 96 tensiunea rachidiană: 40 Olamle. 
3: Injecţitme intrruvenoasă ·CU 1 fiolă gi ~1ergen. 
4. DU!pă 10' puls 88 Claude 1.~:0. 
5. După 20' puls 80 Claude 1.~:0. 

6. După 30' Jluls 96 Claude 40. 
7. Se mai injectează 1/~ fiolă! ginergen. 
8. -După 35' •vărsătul'Î, transph·atie •profusă. 

9. Du•pă 401 puls 64 Claude 45. 
10. După 50' puls 72 G!aude 45. 
11. După 60' puJ.s 71.~: CJa·ude 50. 

Un ·caz mai curios decâ:t celelalte, prin faptul că după 
1 fiolă ginergen nu se produce nici o moclif.icare a tensiu-
11ei rachi.O.iene; iar după un plus de 1/~ fiolă de gi nergcn , 
n.pă'rând vărsături tensiune.:1. se ridică foarte mult dela 40 
la 50 Claude. 

In rezumat : experientele făcute cu ginergenul "San­
dos" ·ne-au dat în general o sc.ădere a tensiunei rachidiene, 
şi totodwtă şi o scădere a pillsului. Ginergen nl este o sub­
stantă paralisantă a shnpati1cului, .ast~l oh\inând o dopre.:. 
siune a simpaticului am realiza.t în acelaşi timp şi o scă­
dere ele tensiune racbidiană. Epxerientele aceste comp.]ec­
tea,ză at:monilc pe celea făcute cu atropină. Atropina para-

<• 
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. 1izând vagu~, ajunge acţiunea simpaticului în predominen­
tă şi astfel ·vom aJrea o sporire de tei)Siune. şi de puls. Gi­
nergenul paralizează siJmpaticul producând scăklerea ten­

siunei şi a pulsului. Ultimele experiente .ce au fost făc~te 
pe wccst teren au fost .acele cu adrenalină. Acţiunea aurena-

. !inei deşi amfotonă, faza parasimpalicotonică este de 0 du­
rată! foarte scurtă, rămfwând în .vredominentă faza siffi!}a­
ticotonică aslfoJ Că din pund de veclere prac.tic YOrbim În 
gene1·al de actiunea simpaticolonică a adrenalinei. Pentru 
a nu repek'l. prea de multeori a'celaşi lucru ,·om reda în 

cele ce urmează numai două experiente făJcut.e cu adrena­
lină. 

Observ. No. I. 

F. S. bărbat de 56 ani. 
Diagnostic: Paralizie generală . Boln<tl\' de un an. 

Variaţiunca tensiunei lichidului cefalo-rachidian după 

injecţinne subcutanată cn l ctgt·. soluţie de adt·enalină. 

1. HeHexul ocullo cardiac 88-95. 
2. Puls 88 tensiunea racbidiană: 43 .Giaude. 
3. Injec.ţ.inne de 1 ctgr. solutie de adrenalină aodmini-

stra.tă suhcut. 
4. După 101 puls 96 Glaude 4,5. 
5: După 20' puls 108 Glande 46. 
6. După 30' puls 120 Claude 4·6. 

7. După 40' ptl,ls 118 Glaucle 45. 
8. După 50' puls 118 Claude 45. 

9. După 60' puls 108 Glande 45. 

In u1'ma injecţiunei cu a,dTenalină pulsul se urcă dela 

88 la 120 în jumătatea de o~ră! dela început; ten~i~n~a r~-
v • 1· u 1 nea· dela lt3 la 46 apo1 m JUma-ehidiana se ne 1~ca c easeme c . · ' 

tatea doua de timv începe se scauă. 

Obse1·v. No. Il. 
B. N. ·bărbat de 28 ani. . . 
Dia.gnosti·c: Jatatonie. Bolnav de 2 am. 
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Variatiunea tensinnei lichidolui cefnlo-rachidian după 
injecţinne subcutanată lle 1 ctgt·. soluţ,ie lle adrenalină. 

1. Heflexul oculo-cardiac 64-58. 
2. Puls 64 tensiune.:1. ra.ch~diană 39 Clauda. 

3. Injec-tiu·Ilea de 1 cm" solul.ie de adren•a-lină 17t
0

• 

11. După 5' puls 76 Glande 37. 
5. După 15' puls 76 Clnude 38. 
6. După 30' puls 80 Glande 1~0. 
7. După 40' pu.ls 80 Glande 40. 
8. După 50' puls 80 Claude 40. 
9. - După GO' puls 80 Claucle IlO. 

A!cea.şi constat.are o făceam şi în oazul a.cesta ea în 

ee! Jlrec€den l cu deosebi re că după 5' 'de la inject.i une·, ten­

siunea lichidului. scade pu(in apoi se nr.că: (de•la 39 la 40) 

şi se men(.ine 1~ neek1şi ni1re•l lot timpul ele ohsm~w1(ie. 

He.pelată }l'Ceaslă ex pErien!ă pe mai mu He cazuri am 

obţinut acelaş; rei'ult<ll aşa că tinem de prisos ;;o redăm 

toate cazurile. Consta tă1m deci elin aceste ex pe1·ien te, că 

adrenalina C'are este o suh~t.nn(ă exciU1nlă a simpaticului 

produce o sporire a tensiunei J.ichidului ce.falo rachitli-an, 

dându-ne rezultate în coneor.d.an(ă cu celel>alte experiente 

Ri'cute cu substanje parali7.a.nte ale si~slemnlu,f em~Yos ve­
g_eta fiiv. 

Dea ci J.a aceste cercetări mai a.dăiugăm experien teie 

·lui Clau·de, Lamache, Bailey şi putem închide ciolul expe­
rientelor făcute cu suhstanje actiYe asupra sistemllllui ner­

vos vegetativ, oare produce în acelaşi timp o modifi.ca:re <i 
tensiunei rachidiene. A-ceşti autorii injeotâ.ncl pilocarpi.nă 
care e.<:te un excitant al vagu:lui, conslală o .scoborft.re a ten­
siunei rachidiene. Aceste resultat.e sunt în plină coneor­

· daJ~ţă cu rezultatele obţinute de noi Pri·n celelalte substante 
achve asupra sistarnului nenriYVegetativ. 



Condusiuni. 

1. Tensiunea rwchidiană se modifieă în urma scltim­
băl"ii echi1librului neuro-veget<11tiv. 

2. In urma paTaliziei ' 'a.gului prin alropină (1-2 
u-..lgr.) în injectiu-ni inlra·venoase, se produ-ce în cele mai 
multe oazuri o sporire a lensiunei rachi<liane. In cazurile 
noastre a·cea-<>lă sporire am constat-o în 8 din 10; în două 
eazuri tensiunea oa. scătzut. Ur-carea a fost de 1.!--9 Claude 

3. In urma pai'alizării simpaticuhd, prin injectiuni 
in lt·a ,·enoH se de ginergPn "Sandoz'', una fiolă, se produce 
o seădere a tensiunii li:chiduJui cefalo-ra'Ch}dian. (10 ca­
zuri din care ·s pozitiYe) scălclerea de 3-8 Olraude. 

4-. Ex-citarea: simpalicului prin 1 mlgr. de adrenalină 
în injectiuni subcutanale, ne pro-duce o sporire a tensiunei 
rachidiene. Scurtă •vreme după injectiunea 'de adrenalină 
(2-3 minn•te) se observă o scă:dere a tensiunH, ceec~ce se 
explică prin aeţiunea Hmfotonă a adrenalinei. 

5. Ohseiwaţiunea <Piecărni ooz a durat t~mp de 60 mi­

nute. 

Văzută şi bună d~ imprimat: 

Decan: Preşcdinlt'lc: 

. ..;:,;, l.Jro;.. DH. C. TĂTAHU. &;. Prof. DH. C. UHECH IA . 

. ·• 
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