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Prefaţă. 

Lucrarea prezentă are de scop să satisfacă ultima 
obligaţiune q şcolarităţii mele. 

Ea a luat naştere la inspiraţia Dlui Proj Minea, 
în serviciul Dniei-sale având ocaziunea să urmăresc timp 
de 3 ani - de când funcţionez ca preparator al clinicei 
- resultatele bune post operatoare obţinute tn 2 cazuri 
de meningo-mielită si{ilitică, care au fost refractare faţă 
de tratamentul medical. · 

Cu aceasta ocaziune mă simt dator să-i aduc viile 
mele mulţumiri şi sentimente de recunoştinţă, pentru tot 
ce am învăţat in clinica Dniei-sale, dându-mi posibilitate 
şi ajutmându-mă să mă iniţiez în specialitatea grea a 
neurologiei. 

Deasemenea aduc mulţumirile mele sincere Dlui asis­
tent Dr. T. Dragomir şef de ·lucrări al clinicei pentru 
ajutorul şi sfaturile date la alcătuirea acestei teze. 

Dlui asistent Dr. Keusch M. multe consideraţiuni 
afectuoase. 

Dlui asistent Dr. Prack W. aceleaşi sentimente de 
pretinie sinceră. 

Dlor asistenţi cât şi colegilor de clinică Lakatos şi 
Ionescu în anturajul plăcut al cărora am petrecut atâta 
timp, le voiu păstra ce/ea mai frumoase sentimente. 

Omajii respectuoase Onor. jurului de promoţie pen­
tru aprecierea lucrării mele inaugurale. 

Cu multă iubire şi recunoştinţă ti mulţumesc scum­
pei mele mame pentru toate sacriftciile aduse pentru mine. 

Memoriei tatălui meu inchin aceasta teză inaugurată. 
Cu drag îmi amintesc de colegii şi prietinii mei ne­

despărtiţi: Aldan, David, Jonifă, Mihalca, Muntean, Pap, 
cu cari am petrecut cele mai frumoase zile ale vieţii de 
student şi ti asigur de cele mai afectuoase sentimente 
prietineşti. 
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Introducere. 
Mijloacele terapeutice ale meningo-mielitei specifice 

sunt celea ale afecţiunilor nervoase sifilitice în general. 
Cel mai puternic medicament este neosalvarsanul, 

urmează bismutul, apoi mercurul, la cari se poate adăuga 
şi iodul. 

Autorii germani: Oppenheim, Nonne, Sănger, Striim­
pell, etc. au obţinut resultate foarte bune cu mercur, iar 
Nonne chiar este de părere să se inceapă tratamentul cu 
mercur, care deşi acţionează mai lent, dă pe de o parte 
tot aşa de bune resultate. caşi neosalvarsanul, iar de 
altă parte, exclude posibilitatea unei reacţiuni "Herxhei­
mer", care ar putea să aibă o influinţă foarte rea asupra 
boalei. (Mingazzini). 

Toţi autorii clasici (Oppenheim, Stiimpell, Nonne, 
Dejerin-Thomas, Forster, Citron, CI aude, etc.) sunt însă 
de părere, ca să se întrebuinţeze în mod energic o te­
rapie plurimedicamentoasă, care să se aplice fie conco­
mitent fie în mod alternant. 

După Bing, dintre toate afecţiunile specifice ale sis­
temului nervos, cele mai bune resultate se obţin cu tra­
. tamentul medical în sindromele sifilitice spinale; dar şi 
aici şansele· tratamentului nu sunt egale în toate cazurile 
de meningo-mielită specifică (Dejerin). 

Din punct de vedere anatomic lesiunile gomoase 
(Forster E.) şi celea vasculare, cari n'au ajuns încă să 
determine focare de ramolismente inflamatorii, cari lasă 
o cicatrice ireparabilă (Dejerin, Claude), sunt influenţate 
în cea mai mare măsură de tratamentul medical. 

Astfel ca terapia să dea bune resultate, trebuie înce­
pută precoce şi este mai eficace în perioada prodromală, 
încât se poate opri evoluţia boalei, Iesiunile vasculare din 
acest stadiu fiind cele mai uşoare; deaici importanţa 
considerabilă a dignosticului în faza prodromică. 
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Şi ·in formele acute de meningo-mielit~ se pot ob­
ţine bune resultate (Frouin), dacă paraplegta a ~ebutat 
brusc-apoplectiform, paralizia producându-se m~t m_ult 
printr'o sincopă medulară (Dejerin-Ciaude), decat pnn­
tr'un focar de ramolisment, asupra căruia tratamentul 
medical are o acţiune minimă. 

Tratamentul căştigă în eficacitate după Dejerin Tho­
mas dacă Iesiunea se prezintă Ia un individ tinăr, cu in­
fecţie specifică recentă şi dacă tratamentul s'a i~ceput 
imediat după instalarea paraplegiei (chiar 2-3 ztle de 
întârziere scad foarte mult şansele vindicării). In asemene 
cazuri se pot. obţine vindecări complecte. 

Prognosticul este mult mai intunecat în fo~mele cro­
nice ale meningo-minlitei, cari evoluiază lent şi progre­
siv şi care se desvoltă Ia indivizi înaintaţi în etate şi cu 
infecţie specifică veche. 

In asemenea cazuri lesiunile anatomice, ajung defini­
tive, producându-se obliterări vasculare complecte, reacţia 
conjunctiva determinând îngroşeri sau cicatrici cari nu 
se influenţează aproape de loc de tratamentul medical, 
paraplegia constituind in aceste cazuri o infirmitate· incu­
rabilă. 

Afară de aceasta îngroşările susamintite pot deter­
mina turburări de circulaţie locală prin compresiune şi 
dau evoluţiei meningo-mielitei o alură atipică şi în caz 
de lesiuni limitate circumscrise imitează o simptomatolo­
gie de compresiune tumorală. 

Aceste cazuri sunt justiciabile de tratament chirur­
gical. (După Nonne şi alţii.) 

Având în clinică un caz, care din punct de vedere 
al tratamentului s'a prezentat identic cu aceste date din 
urmă, şi care din punct de vedere clinic prezenta sim­
ptome speciale, cari ne-au făcut să admitem eventuali­
tatea unei compresiuni prin o neoformaţiune sifilitică, am 
supus ţ>olnav~ un~i intervenţiuni chirurgicale şi am fost 
foarte tmpres10naţ1 de resultatul extraordinar de favorabil 
obţinut în urma operaţiei. 

lncurajaţi de rezultatul obţinut am supus şi un al 
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doilea bolnav, cu fenomene clinice apropiate, la acelaş 
tratament. Acesta insă deocamdată deşi e ameliorat în 
oarecare măsură, precum vom vedea mai jos, cu resultat 
este încă mult inferior celui dintâiu. 

Dau şi observaţia celui de al doilea caz, cari va fi 
încă urmărit, posibil fiind ca ameliorarea să se mai ac­
centueze. 

Istoricul intervenţiunilor chirurgicale in lesiunile 
sifilitice ale sistemului nervos. 

După cum am văzut, tratamentul medical mercurio­
bismuto-arseno-benzolic, în general este mult mai puţin 
eficace in lesiunile specifice ale sist. nervos (chiar lă­
sând la o parte formele degenerative de metalues: Ta­
bes şi P. 0., cari sunt şi mai refractare faţă de acest 
tratament) în comparaţie cu manifestările dermatologice 
ale sifilisului, cari retrocedează complect cu aceasta te­
rapeutică. 

Se admite, că· meningele şi plexurile coroide cons­
tituesc o barieră pentru ajungerea în cantităţi suficiente 
a substanţelor treponemicide la aceste lesiuni · nervoase 
şi astfel nu se poate acţiona direct asupra lor. 

Spre a înlătura aceasta barieră, s'a recurs la me­
toda injecţiunilor întra-rachidiene, prin care substanţele 
medicamentoase ajung direct la lesiunile nervoase. 

Astfel in anul 1911 americanii Swift şi Ellis şi 
concomitent prof. Marinescu cu Minea, au injectat în 
spaţiul subarachnoidian prin puncţie lombară, ser sal­
varzanizat, în cazuri de tabes sau sifilis spinal ; aceiaşi 
autori au introdus prin trepanaţie salvarsan şi direct sub 
arachnoida cerebrală Ia bolnavi de P. O. sau sifilis 
cerebral. 

S'a întrebuinţat hetero ser dela bolnavi sifilitici tra­
teţi cu salvarsan ; ser salvarzanizat în vitro (6-12 mlgr) 
sau autoser sal\7arzanizat în vivo. Numeroşi autori au 
întrebuinţat aceasta metodă : Ravaut, Sicard, Reilly, Le­
vaditi, Marie, Martei, etc .... în diferite cazuri de sifilis 
medular şi cerebral. 
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: ; .. Hammond - citat după Nonne.·- î~~roduce. Neo~ 
salvarsanul prin puncţie direct în ventriculn. la_te~ah, V du­
pă trepanaţia craniului în cazuri de P. O. mctptenta. 

Horsley încă din 1910 întrebuinţează s~bli1~1at~l 
pentru irigarea cămpului operator după trepanaţie, ŞI chi­
ar. injectează sub arachnoidă în cazuri.- de P. O. Pous­
sepp reia aceasta metodă în 1920 şi o aplică -cu re­
sultate mulţumitoare în cazuri qe meningită bazilară 
sifilitică. 

Tot în aceasta ordine de idei, amintim şi metoda 
lui Oennerich, care prin o dublă puncţie produce o iri­
gaţie mai abondentă a măduvei, cu bune resultate în 
cazuri recente de sifilis spinal. 

Aceste metode nu se întrebuinţează în mod curent, 
fiind dificile de executat, iar de altă parte nu cunoaş­
tem cantitatea de medicament ce se introduce sub arach­
noidă şi care cu siguranţă este sub doza minimă te­
rapeutică. Totuşi prin faptul, că permite o acţiune di­
rectă a subst. treponemicide, îar de altă parte serul luc­
rează şi prin prezenţa anticorpilor, aceasta metodă se 
poate întrebuinţa în mediu spitalicesc. 

Noi în clinică aplicăm metoda autoserului salvarza­
nizat în vivo, în cazuri de crize gastrice tabetice, atrofie 
optică tabetică la cari în majoritate cazurilor se obţine 
dispariţia crizelor şi fixarea atrofiei, deasemenea cu re­
sultate excelente şi în P. O. 

Intervenţiuni radicale s'au făcut deja cu cea 40 ani 
în urmă asupra lesiunilor specifice cerebrale, cari evolu­
au sub aspectul clinic al unei tumori. 

· Primul caz de aceasta natură este alui Rannie în 
1888, care extirpă o tumoră cerebrală cu resultat post 
operator bun. Examenul isto-patologic a arătat că a fost 
vorba de o gomă cerebrală. 

S'a semnalat apoi în numeroase cazuri asemârtă­
toare, resultatul bun post operator ; astfel Horsley şi Oo­
~ers în 1 893_ reco~an~ă A intervenţiunea chirurgicală ca 
smgura terapte raţiOnala m tumorile cerebrale sifilitice 
cari sunt refractare faţă de tratamentul medical, ia; 
Bergmann în 1894 găseşte în literatură 13 cazuri de 
game cerebrale operate cu 5 vindecări şi 2 an! eli o rări .. 
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Urmează apoi numeroase observaţiuni de Mc. Ewen, 
Harrison, Sandsan, Parker, Clarke, Lampiasi, Hor~Jey, 
Gajkiewicz, Oppenheim, Bruns, Schlesinger, Friedlander. 
Fischer, Nonne etc. etc. şi toţi relatează resultate favo­
rabile după intervenţie. 

Mai recent (1929) Bagdasar studiază în clinica lui 
Cushing 8 cazuri de game cerebrale, dintre cari 7 ope­
rate şi toate 8 verificate prin examen istologic. 

Din aceasta lucrare rezultă că nu se poate stabili 
natura preciză a tumorilor cerebrale nici în baza datelor 
clinice sau de laborator şi nici chiar proba terapeutică 
antisifilitică nu. tranşează defini1iv problema diagn. dif. 
între o gamă şi o tumoră cerebrală .. 

De fapt simptomatologia unei game solitare nu di­
feră de cea tumorală, dealtă parte reacţiunile de labora­
tor (R. W.) s'au găsit negative în numeroase cazuri 
de game sifilitice cerebrale, după cum reacţia pozitivă 
nu este rară nici în tumorile adevărate. · 

Ce priveşte proba terapeutică specifică, după cum 
au arătat Marburg, Cohn, Morisson etc., ea poate acţi­
ona în mod favorabil şi asupra tumorilor adevărate (du­
pă Oppenheim mercurul actionează asupra hidrocefaliei 
printr'o .diureză abondentă), după cum acest tratament 
poate fi de multeori ineficace în cazuri de gome sifilitice. 

Aceasta greutate a diagnosticului o comfirmă întru 
toate şi Moersch în studiul său asupra 1000 cazuri de 
neoformaţiuni întâlnite în clinica lui Mayo ; - astfel in 
mumeroase cazuri indicaţia intervenţiunii chirurgicale a 
fost pusă pentru tumoră adevarată şi numai în timpul 
operaţiei sau a examenului isto-patologic s'a constatat 
natura sifilitică a neoformaţiunii. 

Observaţiunile clinice au arătat, că prognosticul 
post operator este incomparabil mai bun faţă de al tu­
marilor adevărate, căci pe de o parte ablaţia radicală a 
gomelor este mai uşoară, iar de altă parte, numai tre­
panaţie decompresivă în cazuri de game inabordabile 
are o acţiune favorabilă, prin faptul că devin influenta­
bile de tratamentul specific, faţă de care au fost refrac­
tare inainte de operaţie ; de aceea tratamentul medical 
antisifilitic se impune în toate cazurile operate._ 
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Resultate favorabile relatează Dufour şi Cantonnet, 
Rochon Duvigneaud şi Velter prin tratamentul me­

dical instituit după trepanaţie în cazuri de stază papi­
lară sifilitică, apoi Dujardin şi Martin într'un caz de 
sifilis cerebral cu alură de tumoră şi în sfârşit Nonne 
şi Ponssepp în meningo-encefalită gomoasă corticală, la 
cari tratam. antisifilitic a fost ineficace înainte de 
operaţie. 

Dufour şi Dujardin susţin că trepanaţia pe lângă de­
cam presiunea tensiunii intra-craniene, mai actionează şi 
asupra spasmelor vasculare, ameliorând circulaţiunea en­
cefalului, facilitând aportul şi eficacitatea subst. medi­
camentoase, cari înainte de operaţie n'au putut acţiona 
în mod suficient din cauza regimului vascular alterat. 

După cum sifilisul cerebral poate evolua sub as­
pectul clinic al unei tumori, tot aşa şi din polimorfis­
mul manifestărilor sifilitice ale măduvei se poate izola 
o formă pseudo-tumorală. 

In asemenea cazuri după cum am văzut tratam. 
medicamentos nu ne dă resultate mulţumitoare, iar de 
altă parte prin aspectul lor clinic se aseamână cu al 
tumorilor medulare, făcând diagnosticul diferenţia! dificil. 

A.semenea cazuri sunt justiciabile tratamentului chi­
urgical. Ne vom ocupa în celea ce urmează cu aceasta 
formă clinică. 

Forma compr~sivă sau tumorală a sifilisului spinal. 

Aceste forme iau naştere prin diferite aspecte ana-
tomice ale Iesi unii şi anume: 

1. Game meningee sau meningo medulare. 
2. Pachimeningite localizate. 
3. Arachnoidite circumscrise. 

. Gomele ~olitare au o simplomatologie de ·compre-
smne tumorala. Astfel Rodathes in 1865 descrie o gamă 
de 3 ~m. l_ungime în măduva cervicală, care acţiona în­
tocmai caş1 o tumoară medulară. Asemenea cazuri au 
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mai fost descrise de Zambaco, Wesphal, Rosenthal, Wilks, 
Lorenzo, Mourek, Le Petit, Nonne, Sicard-Haguenau etc. 

Originea primitivă a gomelor este ţesuţul conjunctiv 
al meningelor sau al vaselor şi ca atare va fi însoţită şi 
de o reacţie a invelişurilor, cari pot determina o cam­
presiune. Afară de aceasta chiar după regresiunea spon­
tană ori după tratament a unei gome, poate rămâne un 
reziduu cicatricial conjunctiv, neinfluinţabil de terapia 
specifica, şi care poate acţiona în senzul ~ unei cam pre­
siuni. 

Pachimeningitele îşi au originea fie în reacţia sau 
din regresiunea gomelor sau iau naştere prin procesul 
de meningită sifilitică, care după Schlesinger, dă dintre 
toate procesele patologic€, cele mai mari ingroşeri ale 
meningelor, ajungând până la grosimea coajei de ou. 

Aceste pachimeningite hipertrofice, după Rumpf, Op­
penheim şi Jilrgens sunt mai frecvente în reg. cervicală, 
pe când după Ooldflam, Mauriac, Heubner şi Wilk s'ar 
găsi mai des in reg. dorsală sau dorso-lombară. 

In aceste ingroşeri sunt prinse toate foiţele, şi pot 
exista aderenţe cu măduva sau canalul vertebra!. Ele în­
conjură măduva sub forma unui inel sau se localizează 
numai unilateral in special la nivelul cordoanelor post. 

Arachnoidita circumscrisă formează a treia modali­
tate de compresiune. După Byron se poate prezenta sub 
aspecte anatomice diferite: arachnoidita adesivă circum­
scrisă, chist arachnoidian sau lcpto-meningian cari pot 
determrna turburări în circulaţiunea locală. · 

Aceste modalităţi de compresiune sunt refractare 
faţă de tratamentul medical obisnuit şi numai ablaţia 
lor printr'o intervenţiune chirurgicală poate eventual să 
producă retrocedarea fenomenelor compresive (Oowers, 
Frey, Schwab, Chipault, Oppenheim, Nonne, etc. etc.) 

Diagnosticul diferenţia! al acestor forme compresive 
trebuie făcut cu tumorile medulare. Vom admite etiolo­
gia specifică, în caz de paraplegie la individ tînăr, cu 
prodroame scurte şi variabile, urmată de faza claudicaţiu­
nii intermitente, după care se instalează paraplegia, care 
evoluiază bizar, cu agravări şi ameliorări repetate, cu 
variabilitatea zonei sup a turb. de senzibilitate, cu reac-
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ţiunile biologice pozitive şi eventual. prezenţa sindromu: 
lui de compresiune alui Froin. (Alajouanine Crouzon ŞI 
Delafontaine.) 

In tumorile adevărate avem evoluţia in 3 faze: 1. 
radiculară, 2. Brown Sequard, 3. paraplegia, cu un mers 
progresiv cu semnele furnizate de sindronul iui Froin şi 
de procedele lui Queckenstedt pozitive in lichid, atât dea­
supra cât şi de desuptul compresiunii. 

Aceste date însă n'au o valoare absolută astfel Ha­
denius, Henschen, Castens, Nonne, au semnalat remisiuni 
şi în tumorile adevărate; iar RW. din lichid s'a semna­
lat in numeroase cazuri pozitivă in tumori şi nu rar se 
întâmpla ca să fie negativă în sifilisul spinal. 

Dar problema diagnosticului devine imposibilă de 
resolvat, în cazuri de concomitentă a acestor 2 procese : 
şi numai operaţia elucidează problema dacă sifilisul 
a jucat numai un rol accesor prin concomitenta sa cu o 
tumoră medulară sau el dă naştere unui proces de cam­
promisiune, neinfluenţabil prin tratament medical. 

Fleck a observat un asemenea caz considerat ani 
de arândul sifilitic şi la care desvoltăndu-se un sidrom 
compresiv ş'a găsit la operaţie o tumoră intramedulara. 
Un asemenea caz publică praf. Ureche cu Mătyas în 
1926: la un sifilitic cu paraplegie ireductibilă prin tratam. 
medical; s'a presupus existenţa unor aderenţe sau gome 
iar la operaţie s'a găsit un cordom medular. ' 

Tratamentul în forma compresivă a meningo-
.. · · mi elitei sifilitice. · 

Dacă tratamentul medical nu dă resultate trebuie 
să ~e recurgă la_ ultimul mijloc terapeutic, la o iaminec­
tomte explorat?ra, care constitue o operaţie fără gravi­
tate (Opp~nh~tm, B~rchardt); de altfel Putnam şi War­
ren a dmtt o mfluenţa favorabilă după laminectomie chiar 
în tumorile adevărate inextirpabile. · 

. Wate~manA deşi mai sceptic, admite aceasta inter­
venţie, avand m vedere greutatea şi nesiguranta diagnos-



ticului- etiologie,- iar Pette indică iaminedomia explora~ 
trice, în toate cazurile de sindrom compresiv . medular, 
dacă nivelul lesiunii este bine precizat, chiar dacă dia­
gno~ticul etiologie nu este definitiv tranşat între o tumoră 
medulară, scleroză in plăci sau sifilis spinal. 

In literatură găsim izolate câteva cazuri despre ase­
menea intervenţiuni. 

Edmund Forster relatează un caz de paraplegie cu 
şimptomatologie tumorală, la care prin operaţie s'a înde­
părtat o îngroşare scorţoasă inelară a meningelor (Schwar­
tenbildung), cu resultat post operator excelent. Natura 
sifilitică a acestui proces compresiv numai isto-patologia 
a descoperit' o. 

Au urmat apoi alte observaţiuni alui Gowers, Frey, 
Schwab, Chipault, cu resultate variabile, de îndepărtări 
a acestor plăci meningee ingrosate, cari au fost refrac­
tare faţă de tratam. medical specific. 

Deasemenea Oppenheim şi Krause au obţinut îmbu­
nătăţiri însemnate într'un caz de pachimeningită cervicală 
hipertrofică sifilitică. 

Nonne in 1913 a publicat un caz de paraplegie cu 
aspect clinic tumoral, la care reacţiunile biologice au fost 
pozitive pentru sifilis. Tratamentul mercurial instituit a 
dat ameliorări însemnate; bolnava însă a murit de o 
pneumonie gravă. Autopsia a constatat un proces gomos 
meningeal circumscris in măduva dorsală inferioară. Au­
torul afirmă că in caz de nereuşită a tratal)lentului me­
dical ar fi indicat laminectomia. 

O. Crouzon, Alajouanine şi Delafontaine în 1926 au 
comunicat [observaţia unei femei sifilitice (R. Wass. în 
sânge şi lichid t) cu sindromul compresiunii medulare 
in reg. dorsală mijlocie (sindromul lui Froin) insistând 
asupra greutăţii diagnosticului şi asupra importanţei in­
discutabile a explorării spaţiului subarachnoidian prin 
proba cu lipiodol, pentru determinarea existenţei şi nive­
lului unei compresiuni. Autorii au instituit un tratament 
medical, fiind dela început decişi în caz de nereuşită 
pentru o ietervenţie. Urmărind literatura n'am găsit ni­
mica despre soarta ulterioară a bolnavei. 

Poussepp deasemenea este partizanul intervenţiunilor 
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în aceste forme compresive, extirpând : porţiuniie mai tn'­
groşate şi reluând metoda lui Horsley spală plaga cu o 
sol. de oxicianură de mercur, cu resultate bune. 

Wolf în 1928 la o bolnavă sifilitică, cu un sindrom 
compresiv medular, ne având resultat cu tratamentul me­
dical instituit determină nivelul lesiunii prin mielografie 
după injecţie' întra arachnoidiană cu lipidol ascendent şi 
descendent şi face laminectomia între a IV-IX ve~tebra 
O. găsind după deschiderea durei un proces de arach­
noidită fibroasă cronică. Nu aminteşte nimica despre re­
sultatul tardiv post operator. 

Indicaţiunile operatorii. 
'· 

Din celea ce preced s'a văzut că ori de câteori se 
desvoltă la un sifilitic un sindrom de compresiune me­
dulară printr'un proces bine localizat şi într'o zonă 
abordabilă şi care nu cedează la tratamentul antisifilitic 
instituit, o întervenţiune chirurgicală· constitue un mijloc 
eficace pentru obţinerea unei ameliorări sau chiar vin-
decări. · 

Din punct de vedere clinic aparţin în aceasta cate­
gorie, formele cronice de meningo-mielită, cu o evoluţie 
lentă la cari se desvoltă procese cicatriciale sau ingro­
şeri ale meningelor duri sau numai ale arachnoidei, cari 
nu sunt influenţabile prin tratamentul antispirilicid. In 
determinarea acestor cazuri mielografia aduce un servi­
ciu de primă importanţă ; o oprire complectă sau parti­
ală ori chiar o încetinire a transitului lipiodului în spa­
ţiul subarachnoidian, indică în acelaş timp existenţa şi 
nivelul unei compresiuni. . 

Având în vedere greutatea diagnosticului, cu deo­
sebire când se pune chestiunea unei concomitenţe de 
sifilis şi tumoră, încă nu trebuie să ezităm cu îndicarea 
unei laminectomii exploratrice, care numai de folos ne 
poaţe fi şi neprezentând nici o gravitate, iar în cazuri 
fericite putând să constitue un ultim şi fte eficace mij­
loc de luptă impotriva sifilisului. · 

... ~.~~~ .. - ···- -- ··-~······-·. 
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Observaţiunile Ciinice 

Cazul No 1. 

Z. Sofia, de 38 ani, casnică, de religie gr. cat, 
domiciliată în comuna Secătura. 

Antecendente heredo-colaterale: Fără importanţă. 
. Antecedente personale: N'a suferit de nici o boală, 

până la debutul maladiei actuale ; neagă şi bolile vene­
rice. Are 3 copii sânătoşi. N'a avut avorturi şi nici naş­
teri premature. 

_ Istoricul boalei actuale: Boala actuală detează din 
anul 1922. S'a început în mod lent şi progresiv cu o 
slabiciune continuă şi din ce în ce mai accentuată a mem­
brului inferior stg. Aceasta slăbire apărea după .eforturi 
şi mai ales după un mers mai îndelungat (1-2 km), 
cu care ocaziune îşi simţea membrul . inf fte greu încât 
il târa după sine. 

La un an dela debut au apărut dureri violente sub 
formă de junghiuri în ambele membre inferioare cu ca­
racter aproape continuu, o senzaţie de constricţie dure­
oasă în jurul toracelui, şi o rachialgie intensă. Aceste 
dureri au fost mult mai pronunţate noaptea de cât ziua. 
Micţiunea o devenit imperioasă şi frecventă scaunul nu 
se evacua decât cu purgative. 

Forţa musculară a început să slăbească la ambele 
membre inf. din ce în ce mai mult; se obosea fte re­
pede, fiind obligată ca după un mers de cea 100-150 
paşi să se odihnească puţin spre a putea reîncepe mer­
sul, folosind şi un baston. 

Mem.brele inferioare le simţea permanent "amorţi te" 
neputând distinge caldul de rece încât a suferit odată o 
arsură mică Ia genunchiul drept, fără să-şi dea seama. 

Mersul a devenit ulterior şi nfai greu, abia putea 
face câţiva paşi, chiar cu ajutorul a două cârji. incât 
după cea 2 ani dela debutul boalei, a ajuns într'o stare 
de paralizie complectă, neputând executa nici o mişcare 
voluntarâ cu membrele inferioare fiind fixată de pat, 
prezentând turb. grave sfincteriene (pierderea involuntară 
a urinei şi a materiilor fecale) şi escare. . 
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Cu aceasta situaţie se prezintă tn clinică tn ziua 6. 
VI. 1924. 

Starea prezentă la data de sus este următoarea. 
Bolnavă de statură. mijlocie, cu sist. osos intact, 

musculatura şi ţesutul celulo - adipos foarte reduse, 
Prezintă o escară în regiunea sacrată şi fesieră de mă­
rimea unei palme de adult şi una mai :mică în reg. po­
plitee stg. cari secretează abondent. . 

Bolnavă este fixată de pat, păstrând de celea 11_1a1 
multe ori atitudinea de decubit dorsal, cu membrele In­

ferioare flectate in mod permanent în diferitele segmente 
ale lor. Gamba este flectată pe coapsă sub un unghiu 
de cea goo, iar coapsa pe bazin sub un unghiu de cea 
1450. Membrul inf. drept este ratat înăuntru, iar cel stg 
inafară. · 

Extremitatea cejalica: Craniul de conformaţiune nor­
mală; motilitatea şi inarvaţiunea feţei este normală. 

Pupilele sunt egale, cu circumferinţa regulată, rea­
cţionează leneş la lumină şi la distanţă. - _ 

Motilitatea globilor oculari este bună, inclusiv con­
vergenţa. Nu prezintă nistagm. Limba şi valul palatin din 
punct de vedere static şi dinamic nu prezintă nimic de 
remarcat. Reflexul faringian se produce. Auzul, văzul, 
gustul şi mirosul normale. 

Staţiunea verticală şi mersul imposibile, chiar fiind 
susţinută de ambele părţi. 

Motilitatea membrelor superioare este normală. Forţa 
dinamometrică la dr 40, la stg 35. 

Motilitatea membrelor inferioare. Mişcările active sunt 
abolite complect în toate segmentele membrelor inferioare. 

La mişcările pasive de extensiune a gambelor pe 
coapsă constatăm o rezistenţă puternică, care la stg nu 
se poate invinge complect, rămânând gamba în flexiune 
pe coapsă sub un unghiu de 150. O resistenţă mai mică 
există la flexiunea planteră a picioarelor, mai accentuată 
la dreaptă, care însă se poate invinge complect. Toate 
celealalte mişcări pasive sunt libere şi se fac fără nici 
o resistenţă. · 

Motilitatea trunchiului. Bolnava se poate ridica cu 
n tari sforţări din decubit dorsal în decubit fesier, ajutân-
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du-se cu ambele membre sup., tără sprijinul cărora nu 
poate menţine nici un moment aceasta atitudine. 

Resistenţa musculară: Flexorii gambei n'au nici o 
forţă musculară şi nici flexorii sau extensorii piciorului. 
Extensorii gambei au o forţă diminuată cu deosebire la 
stg. asemenea şi flexorii şi extensorii coapsei. 

Reflexe osteotendinoase la membrele sup. se produc 
normal. 

Refl. rotulian este fte viu la dreapta, nu se produce 
la stg. Ref!. achilian se produce cu clonus inepuizabil al 
piciorului de ambele părţi. 

Ref/. cutanate. Abdominalele sunt abolite. Ref!. plan­
tar se face în extensiune de ambele părţi. 

Reflexe de apărare. Semnul lui Marie Foix este po­
zitiv. Prin ciupituri şi. inţepături cu acul obţinem reflexe 
pe apărare sub formă de triplă retracţiune în flexiune a 
membrelor inf.; zona reflexogenă ajunge până la nivelul 
ombilicului. Se obţine şi reflex cntralateral de extensiune 
în membrul opus ciupiturii. 

Senzibilitatea subiectivă. Bolnava are junghiuri pu­
ternice în membrele înf. şi o raehialgie intensă, mai. pro­
nunţată noaptea. Membrele inf. îi sunt "amorţite'' şi grele 
"ca de plumb". 

Senzibi/Jtatea obiectivă: Prezintă anestezie masivă, 
(tactilă termică şi dureroasă), până la a X. vertebră dor­
sală, deasupra căreia este o zonă ingustă de 3-4 cm. 
de hipoestezie. Anestezie vibratorie până la a V. L., de­
asupra căreia hipoestezie până ta VI. O. Simţul bareste­
zia şi articulo-muscular abolit. 

Coloana vertebrală este foarte dureroasă la presiune 
cu un punct maxim de durere între a VI-VIl. O. 

Funcţiunile sfincteriene: Prezintă incontinenţă de fe­
cale şi incontinenţă de urină prin recurgitare. 

Organele interne toraco-abdominale nu prezintă ni-
mic deosebit. 

Puls regulat, ritmic f-2 pe minut. 
Temperatura: subfebrilă ~:,7.5 (are escare). 
Psihicul nu este alterat. 
Examene de laborator: urina nu conţine elemente 

patologice. Reacţia Wassermann în sânge inters pozitiv. 
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Lichid cefalo rach1diart: uşor xantrocromlc, nu coagti""' 
lează. ·. Q k t dt 

Tensiunea: normală, cu manopera lm uec ens c 
se măreşte tensiunea. . . 

Pandy şi Nonne - poztttv. 
Limfocite: 18 media pe mm3. 
Reacţia cu benzoe coloid~l = neg~t~v. 
Reacţia Wassermann = mtens poztttv. . 
Examenul radiografie al coloanei vertebrale: negativ. 
Mielografia după 1 ce. lipiodol "Lafay" . injectat 

suboccipital, a arătat o fragmentare a substanţet opace 
între a V. şt a IX. vertabră D. După R zile lipiodolul se 
găseşte în sacul conic dural la nivelul primei piese sacrate. 

Aceasta evoluţie lentă şi progresivă, cu turburări 
masive de senzibilitate, diferă de evoluţia clasică a pa­
raplegiei sifilitice şi pledează mai mult pentru o corn­
presiune medulară la nivelul VII-IX vertebră dorsală. 

Am admis natura sifilitică a acestei compresiuni 
având în vedere reacţiunile biologice pozitive, presupu­
nând aderenţe sau ingroşeri meningeale pusă în evidenţă 
prin mielografie, care a arătat o cloazonare incomplectă 
a spaţiului subarachnoidian. 

Tratamentul specific (neosalv. şi Bi) administrat timp 
de 2 ani, n'a dat resultate însemnate, bolnava fiind şi pe 
mai departe fixată de pat, staţiunea şi mersul fiind im­
posibile. Au reapărut miscări limitate la periferia mem­
brelor, fără insă să poată modifica în mod notabil atitu­
dinea generală de paraplegie în flexiune. Numai turbu­
rările sfincteriene şi de senzibilitate au fost influenţate dela 
inceput de acest tratamenţ reducându-se anestezia tactilă, 
dureroasă şi termică la rece până la un stadiu de ipoes­
tezie uşoară, afară pe senzib. profundă şi cea termică la 
cald cari au rămas aproape nemodificate. 

Aceasta terapie medicală fiind ineficace, bolnava a 
fost supusă în ziua de 8 VI. 1926 unei intervenţiuni chi­
rurgicale in Spitalul de Ortopedie din Cluj. Operaţia exe­
cutată de DI. dir. Dr. Al. Rădulescu, a constat dintr'o 
laminectomie exploratrice, la nivelul apofizelor spinoase 
VII-IX Dorsale. 

La nivelul operator s'a constatat o ingroşare a du-
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rei mater după deschiderea căreia s;au pus în evidenţă 
mici aderenţe şi bride, iar arachnoida avea o coloare albi­
cioasă. S'au desfăcut aderenţele şi s'au decalat bridele, şi 
după aceea pulsaţiunile măduvei au reapărut. 

Mersul post operator a decurs în bune condiţiuni 
fără nici o comlicaţie. 

După operaţie s'a administrat din nou tratamentul 
specific, care a fost continuat in mod regulat şi s'a ob­
ţinut o accentuare in ameliorarea lentă şi progresivă a 
turb. de motilitate, încât la un an şi ceva după operaţie, 
bolnava şi-a dat jos singură din pat şi a făcut primii 
paşi susţinându-se cu ambele membre sup. de un scaun 
pe care il împingea inaintea sa. Ameliorarea a progresat 
treptat; la 11/z an dela operaţie a devenit posibilă sta­
ţiu11ea verticală fără sprijin, iar mersul cu două bastoane 
putând face 20 30 paşi; după 2 ani a putut merge cu 
un baston, după 3 ani a fost posibilă staţiunea unipedă 
pe membrul inf. drept, după 3IIz ani şi pe cel stg. Dela 
aceasta dată n'a fost obligată să folosească la drumuri 
nici bastonul. 

De prezent este ameliorată într' o aşa măsura încât a fost 
capabilă să facă pe jos un drum de 20 km în cea 10 ore. 

Mai prezintă o retracţiune tendinoasă la genunchiul 
stg, cari nu-i permite extensia complectă a gambei. 

Dăm aci pe scurt starea grezentă luată in 2 VI 1932. 
Statica. Staţiunea verticală bipedă este posibilă pe 

timp nelimitat cu uşoară mărire a bazei de sustentaţiune, 
chiar fără controlul vederii. Membrul inf. stg se spriji­
neşte de sol numai cu partea ant. a plantei, călcâiul 
fiind ridicat la 2·-3 cm de sol, din cauza unei retrac­
ţiuni tendinoase care determină o flexiune permanentă 
de 1350 a gambei pe coapsă; bazinul de partea stg. este 
mai ridicat, prin contractura muschilor paravertebrali mai 
accentuată la stg. · 

Staţiunea unipedă este posibilă, şi se face mai bine 
la stg; Călcâiul atinge solul prin exagerarea unghiului 
de flexiune a gambei pe coapsă cu cea so. 

'Mersul este posibil în linie dreaptă, fără manrea 
bazei de sustentaţiune şi fără sprijin. Prin flexiunea per­
manentă a gambei stg. pe coapsă, mersul are un carac-
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ter de schiopătare şi călcâiul n~ atinge sol~l decâţ tree­
tat pe măsură ce membrul t~f. ~~ece dm. p~s post. ~~ 
pas ant. Există o limitare a flexmnu gambei ŞI a piCI-
orului, mai evidentă la stg. · . . 

Din partea extremităţii cefalice nu. avem mmtc de 
remarcat. · 

Pupilele: egale, centrale, colţuroa~e, 'reacţ~oneaz~ 
fte lenes şi cu excursie mică la lumma reacţ10neaza 
ceva mai bine la distanţă. 

Motilitatea membrelor inferioare: La mişcările active 
constatăm o uşoară limitare, a abducţiunii şi rotaţiunii 
interne a membrului inf. stg. Extensiunea gambei pe 
coapsă nu trece peste limita atitudinii permanente, gam­
be păstrând o flexiune pe coapsă de 1400 la stg. şi 
1430 la dreapta. Celelalte mişcări active se produc în 
limite normale. Este de remarcat că ele se produc cu o 
oarecare încetineală. 

Mişcările pasive se pot executa în limite normale, 
afară de extensiunea gambei pe coapsă unde întâlnim 
o resistentă, care nu se poate învinge nici cu cea mai 
mare forţă, unghiul de flexiune a atitudinii permanente 
abia se poate mări cu 2-30. Mai există o resistenţă usor 
de invins la mişcarea de flexiune şi abducţiune o coap­
sei şi a flexiunii dorsale a piciorului la membrul inf. 
stg. Mişcări asociate: Semnul lui Strlimpell este indicat 
de ambele părţi. Celelalte mişcări asociate nu se produc. 

Resistenţa musculară este conservată, afară de o 
diminuare a forţei abductorilor membrului inf. stg. 

Reflexele osteo-tendinoase: Ref!. rotulian este viu de 
ambele părţi, ref!. achilian se produce diminuat iar cel 
medio-plantar se produce descompus. Nu se produce 
clonus al rotulei sau al piciorului. Refl. cutanate: abdo· 
minalele se produc diminuat indeosebi celea inferioare. 
Reflexul plantar se produce de ambele părţi în exten­
siune. 

. R~fl~xe .de ap~rarey: S~mnu_I lui Mar~e-Foix pozitiv. 
Prm cmpttun sau mţepatun obţmem o tnplă retracţiune 
în flexiune a membrelor inf. Zona reflexogenă se ridică 
până la nivelul ombilicului, dar reflexul abia este indicat 
prin ciupirea pielei dela jumătatea coapsei în sus. 
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Senzibilitatea subiectivă: Bolnava are o senzaţie de 
incordare puternică a musculaturii sacrolombare şi para­
vertebrale, cari se accentuiază la oboseală. Dureri nu 
prezintă, decât la frig sau schimbarea vremii sub formă 
de junghiuri în membrele inf. 

Senzibilitatea obiectivă: Constatăm o hipoestezie 
tactilă pe faţa plantară şi dorsală a piciorului şi peria­
nal; recunoaşte semnele desemnate pe tegumente. 
Hipoestezie termică la cald şi rece cu percepţia întâr­
ziată până la nivelul genunchilor. Senzibilitatea du­
reroasă nu este alterată şi nici şimţul barestezic şi arti­
culo-muscular. Hipoestezie vibratoare la nivelul membre­
lor inferioare. 

Funcţiunile sjincteriene: Uneori în timpul tusei sca­
pă 1-2 picuri de urină ; altfel micţiunea şi scaunul 
sunt normale. 

Organele interne toraco-abdominale nu prezintă ni-
mic de remarcat. 

Psihicul nu este alterat. 



Cazul No. II. 

Bolnavul O. Nathan, de 26 ani, căsătorit, de reli­
gie mozaică, de meserie brutar. 

Antecedente heredo-colaterale: Fără importanţă. 
Antecedente personale : La 4 ani pojar, la 19 ani disen­
terie, la 24 ani icter. Neagă bolile venerice. In 1922 la 
o analiză incidentală a ~ângelui reacţia Wassermann a 
dat un resultat pozitiv Soţia deasemenea are RWass. t 
în sânge ; au avut un singur copil, care trăieşte şi pre­
zintă semne de heredo-sifilis şi RWass. t în sânge. 

Istoricul boalei actuale: Boala actuală datează din 
1924; a debutat cu dureri în coloana vertebrală şi cu 
slăbirea forţei musculare a membrelor inf. cari după 
vreo săptămână s'au paralizat complect, prezentând şi 
turburări sfincteriene. Paraliza după vreo 10 zile a ince­
put să se amelioreze în urma unui tratament cu mercur 
(12 inj), iar după 3 luni s'a vindecat complect. Amelio­
rarea aceasta a durat timp de 2 ani ; n'a urmat între 
timp nici un tratament. 

In 1926 a observat că îndecursul mersului oboseşte 
mai repede şi că îi slăbeşte forţa membrului inf. drept. 
A avut dureri sub formă de junghiuri mai pronunţate 
în m. inf. stg, iar în coloana dorsalâ o senzaţie de apă­
sare permanentă cu paroxisme nocturne. La o lună dela 
debut slăbiciunea a devenit şi mai pronunţată, fiind ob­
ligat să folosească un baston, iar după un mers de lf2 
oră să se odihnească puţin spre a putea continua. Cu 
aceasta ocaziune a observat că micţiunea se face mai 
dificil. 

Starea aceasta s'a agravat în mod progresiv, obosea 
foarte repede trebuind să facă pauze după un mers de 
100-120 paşi, încât a fost nevoit să-şi întrerupă ocu­
paţia şi să se interneze în clinică în ziua de 23 IX. 
1926. . 
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Examenul Clinic constată un sindrom Brown-Sequ­
a~d frust, cu fenomenele paretice Ia membrul inf. drept 
şt cu tur~. ?e sensibilitate Ia cel stg. 

. ~rez~nta 
4

semnul lui Argyll-Robertson şi probele 
btol?gtce m s~nge şi lichid pozitive pentru sifilis. Radio­
gr~fta c?lo~net vertebrale negativ. Diagnosticul de sifilis 
spmal s a tmpus. - Tratamentul specific (Neosalv t Bi) 
a produs o restabilire complectă, dar de scurtă durată 
după care d_i~ n?u -s'a agravat. Au urmat apoi, încă 
alte 4 remtstunt, cu ameliorări din ce in ce mai în­
complec~e ~u tot tratam. specific urmat fte energic, iar 
pe la .sfarşttul anului 1927 boala evolua inspre o pa­
raplegte, care s'a instalat complect în 1928, dispărând 
orice urmă de motilitate la membrul inf. drept şi în 
mare parte fiind redusă şi la cel stg; pe care abia il 
patea ridica în extensie până la 5 cm de planul patului ; 
a mai fost posibilă o mişc. de flexiune limitată şi ex­
tensiune a gambei pe coapsă, toate celelalte mişcări fiind 
abolite. La mişcări pasive prezintă o rezistenţă usor de 
invins, mai evidentă Ia dreapta în artic. genunchiului 
şi tibia tarsiană. 

Staţiunea verticală şi mersul au fost posibile numai 
cu ajutorul a 2 cârji axilare cu cari îşi suştinea aproape 
în intregime greutatea corpului; deplasând inert în tim­
pul mersului membrul inf. drept, târându-1 pe sol, din 
pas post. în pas anterior; în cel stg. schiţa o uşoară 
flexiune în genunche, încât piciorul se ridicat de pe sol. 

Reflexele osteotend. exagerate cu clonus epuizabil al 
piCiorului. Refl. cutanate abdominale abolite, refl. plantar 
în extensie de ambele părţi. 

Semnul lui Marie Foix pozitiv. 
Anestezie masivă pentru toate formele de senzibili­

tate până Ia VII. D. deasupra careia o zonă îngustă de 
2-3 degete de hipoestezie. Turburări sfincteriene grave. 

In aceasta stare a fost supus in ziua de 20 XII. 
1930. unei operaţii in spitalul d~ ortopedie, făcând~i-se 
o laminectomie exploratrice la mvelul Il-V.~ v~rtebra D. 
La deschiderea canalului vertebra! se constata tn dreptul 
celei de a treia vertebră O. un mic chist şi câteva bride 
situate în porţiunea antero-laterală a măduvei, care im-
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. d' ~ . 1 ţ'a lt'beră a lichid ului· se taie bridele şi se pte tca ctrcu a 1 ' b'l t · 1 ţ· 
îndepărtează chistul după care se resta 1 eş e ctrcu a la 

lichidului. . . 
După operaţie continuă in mod. energt~ t~a!a~1entul 

specific cu neosalv. şi Bi. şi se ~bţm am~l10ran t~s~m­
nate ale turb. de senzibilitate ŞI o revemre parţtala a 
mobilităţii segmentare. ~ ~ 

Starea prezentă din 4 VI 1932 arata urmatoarele 
modificări. 'b'l~ . . .. 

Staţiunea verticală bipedă este post 1 a ŞI nespnJI-
nit cu mărirea bazei de sustentaţiune, cea unipedă încă. 
este posibilă pe câteva momente cu. ?rij.in unilateral. . · 

Mersul are acelaşi caractere caş1 mamte de operaţte.' 
numai că in loc de o cârje axilară foloseşte baston şi 
astfel poate merge cu evidente sforţări 30-40 paşi. 

Ce priveşte motilitatea activă segmentară, este abo­
lită numai flexiunea dorsală a piciorului; toate celealalte 
mişcări sunt posibile însă în mod limitat, mai evidentă 
este aceasta limitare la membrul inf. drept, de ex. fle­
xiunea gambei pe coapsă se face până la un unghiu de 
soo la dreapta şi cea 250 la stg. La mişcările pasive, 
constatăm Ia toate segmentele o contractură, care se 
poate învinge uşor şi numai la flexiunea dorsală a picio­
rului stg trebuieşte o forţă mai mare. 

Resistenţa flexorilor gambei dr. şi a flexorilor dor­
sali ai piciorului este zero. 

Flexorii gambei stg au o forţă fte redusă. Exten­
sorii sunt cu ceva mai bine conservaţi. 

Ref!. osteotend. exagerate, fără clonus. 
P~ezint~ se~nul lui Babinsky de ambele părţi. Sem~ 

~ul Im M~n~-Fmx pozitiv; prin ciupituri deasemenea ob­
ţt~e~m o tnpla retracţiune in flexiune a membrelor inf. Li­
lmta sup. a zonei reflexogene la dreapta este coasta VII, 
la stg. reb~r~ul costa! pe linia mamelară . 

. Senztbt~ilatep ~obiect~vă. Tactilă şi dureroasă prezintă 
o h1~oal.gez1e pana 1~ ntve_I~l ambilicului, cu anestezie pe 
planta~ ŞI ~aţa dorsala a piciOrului ; cea termică atât la 
r~ce cat. ŞI la c~ld . prezin.tă o anestezie până la acelaş 
n.lvel. Htpoestezte VIbrC\tone barestezică şi a simţului ar-
tlc-muşcular. · 
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Funcţiunile sfincteriene nemodificate. 
Micţiunea se face cu mari sfortări, spontan n'are 

scaun, ci numai cu purgative. 
Organele interne nu prezintă nimic deosebit. 
Psilzicul nealterat. 
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Conci uzi uni. 
1. Se întâlnesc în clinică uneori cazuri de meningo­

mielită sifilitică, orezentând complect sau incomplect sin­
dromul compresiunii medulare. 

2. Diagnosticul precis anatomo-patologic al acestor 
cazuri (game meningee sau game meningo-medulare, pa­
ehi-meningită localizată, arachnoidită circumscrisă) este 
aproape imposibil de stabilit şi nu se poate face even­
tual decât de visu, printr'o laminectomie exploratrice, care 
poate fi considerată, ca o intervenţiune neprezentănd nici-o 
gravitate. 

3. Rezultatul unei asemenea intervenţiuni poate fi in 
cazurile favorabile de o eficacitate terapeutică incontes­
tabilă. 

4. Cazul nostru No. 1. demonstrează, că chiar în 
cazuri de meningo-mielită sifilitică cu paraplegie gravă, 
de lungă durată nu se produc totdeauna leziuni destruc­
tive permanente, care să excludă revenima funcţională a 
elementelor medulare interesate de procesul compresiv. 

5. Exploraţiunea permeabilităţii cavităţii arachnoidiene 
cu lipiodol (sau cu nlte metode radiodiagnostice) ne dă 
indicaţiunl foarte utile pentru diagnosticul unei compre­
siuni eventuale. 

6. Tratamentul specific postoperator căştigă în efica­
citate, probabil prin faptul modificării condiţiunilor de 
circulaţie locală, provocată de intervenţiunea chirurgicală. 

Cluj, la 17 Iunie 1932. 

Văzută şi bună de imprimat. 
Decan: Preşedintele tezei : 

Prof. Dr. CR. GRIGORIU. Proj. Dr. /. MINEA. 
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