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Prefafd.

Lucrarea prezentd are de scop sd safisfacd ultima
obligafiune q scolaritdfii mele.

Ea a luat nagstere la inspirafia Dlui Prof. Minea,
in serviciul Dniei-sale avédnd ocaziunea sd urmdresc timp

de 3 ani — de cdnd funcfionez ca preparator al clinicei

— resultatele bune post operaloare obtinute in 2 cazuri
de tratamentul medical.

Cu aceasta ocaziune md simt dafor sd-i aduc viile
mele mulfumiri si senlimenfe de recunogtinfd, pentru fot
ce am invdfat in clinica Dniei-sale, déndu-mi posibilitate
si ajutoréndu-md sd md inifiez in speczalztaz‘ea grea a
neurologiei.

Deasemenea aduc multumirile mele sincere Dlui asis-
fent Dr. T. Dragomir gsef de lucrdri al clinicei pentru
ajutorul §i sfaturile dafe la alcdtuirea acestei feze.

Dlui  asistent Dr. Keusch M multe considerafiuni
afectuoase.

Dlui asistent Dr. Prack W. aceleasz Senfimente de
pretinie sincerd.

Dlor asistenfi cGt si colegilor de clinicd Lakatfos si
lonescu in anturajul pldcut al cdrora am peirecut atdta
timp, le voiu pdstra celea mai frumoase sentimente.

Omajii respectuoase Onor. Jurului de promofie pen-
tru aprecierea lucrdrii mele inaugurale.

Cu multd iubire §i recunogtinfd ii mulfumesc scum-
pei mele mame peniru toafe sacrificiile aduse pentru mine.

Memoriei tatdlui meu inchin aceasta tezd inaugurald.

Cu drag imi amintesc de colegii si prietinii mei ne-
despartifi: Aldan, David, lonifd, Mihalca, Muntean, Pap,
cu cari am petrecut cele mai frumoase zile ale vzefu de
student $i ii asigur de cele mai afecfuoase sentimente

prietinesti.






Introducere.

Mijloacele terapeutice ale meningo-mielitei specifice
sunt celea ale afecfiunilor nervoase sifilitice in general.

Cel mai puternic medicament este neosalvarsanul,
urmeazd bismutul, apoi mercurul, la cari se poate adduga
si iodul.

Autorii germani: Oppenheim, Nonne, Sanger, Striim-
pell, etc. au obfinut resultate foarte bune cu mercur, iar
Nonne chiar este de pdrere sa se inceapd tratamentul cu
mercur, care desi acfioneazd mai lent, dd pe de o parte
tot asa de bune resultate. casi neosalvarsanul, iar de
altd parte, exclude posibilitatea unei reactiuni ,Herxhei-
mer“, care ar putea sa aibd o influinta foarte rea asupra
boalei. (Mingazzini).

Toti autorii clasici (Oppenheim, Stimpell, Nonne,
Dejerin-Thomas, Forster, Cifron, Claude, etc.) sunt insd
de pérere, ca sd se intrebuinfeze in mod energic o te-
rapie plurimedicamentoasd, care sd se aplice fie conco-
mitent fie in mod alternant.

Dupd Bing, dintre toate afecfiunile specifice ale sis-
temului nervos, cele mai bune resultate se obtin cu tra-
tamentul medical in sindromele sifilitice spinale; dar si
aici sansele - tratamentului nu sunt egale in toate cazurile
de meningo-mielitd specificd (Dejerin).

Din punct de vedere anatomic lesiunile gomoase
(Forster E.) si celea vasculare, cari n’au ajuns incd si
determine focare de ramolismente inflamatorii, cari lasa
o cicatrice ireparabild (Dejerin, Claude), sunt influenfate
in cea mai mare mdsurd de tratamentul medical.

Astfel ca terapia sd dea bune resultate, trebuie ince-
putd precoce si este mai eficace in perioada prodromala,
incat se poate opri evolujia boalei, lesiunile vasculare din
acest stadiu fiind cele mai usoare; deaici importanta
considerabild a dignosticului in faza prodromica,



Si in formele acute de meningo-mielitd se ‘pot ob-
tine bune resultate (Frouin), daci paraplegia a debutat
brusc-apoplectiform, paralizia prqducéndu-se mai mult
printr’o sincopd medulard (Dejerm-Claude;), decét prin-
tr'un focar de ramolisment, asupra cdruia tratamentul
medical are o actiune minimd. o

Tratamentul cistigd in eficacitate dupd Dejerin Tho-
mas daca lesiunea se prezintd la un individ tindr, cu in-
fectie specificd recentd §i dacd tratamentul s’a inceput
imediat dupi instalarea paraplegiei (chiar 2—3 zile de
intarziere scad foarte mult sansele vindicdrii). In asemene
cazuri se pot- obfine vindecdri complecte.

Prognosticul este mult mai intunecat in formele cro-
nice ale meningo-minlitei, cari evoluiaza lent $i progre-
siv si care se desvoltd la indivizi inainta{i in ctate si cu
infectie specificd veche.

In asemenea cazuri lesiunile anatomice, ajung defini-
tive, producandu-se obliterari_vasculare complecte, reactia
conjunctiva determinand ingroseri sau cicatrici cari nu
se influenfeazd aproape de loc de tratamentul medical,
paraplegia constituind in aceste cazuri o infirmitate - incu-
rabila. B

Afard de aceasta ingrosdrile susamintite pot deter-
mina turburdri de circulatie locald prin compresiune si
dau evolutiei meningo-mielitei 0 alurd atipica si in caz
de lesiuni limitate circumscrise imiteazd o simptomatolo-
‘gie de compresiune tumorald.

Aceste cazuri sunt justiciabile de tratament chirur-
gical. (Dupd Nonne si altii.)

Avand in clinicd un caz, care din punct de vedere
- al tratamentului s’a prezentat identic cu aceste date din
urmd, §i care din punct de vedere clinic prezenta sim-
ptome speciale, cari ne-au ficut si admitem eventuali-
tatea unei compresiuni prin o neoformatiune sifilitici, am
supus bolnava unei intervenfiuni chirurgicale si am fost
foarte impresionati de resultatul extraordinar de favorabil
obtinut in urma operafiei.

Incurajafi de rezultatul obfinut am supus si un al
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doilea bolnav, cu fenomene clinice apropiate, la acelas
tratament. Acesta insd deocamdatd desi e ameliorat in
oarecare masurd, precum vom vedea mai jos, cu resultat
este incd mull inferior celui dintaiu.

Dau si observatia celui de al doilea caz, cari va fi
incd urmdrit, posibil fiind ca ameliorarea sd se mai ac~
centueze.

Istoricul interventiunilor chirurgicale in lesiunile
sifilitice ale sistemului nervos.

Dupd cum am vdzut, tratamentul medical mercurio-
bismuto-arseno-benzolic, in general este mult mai pufin
eficace in lesiunile specifice ale sist. nervos (chiar la-
sand la o parte formele degenerative de metalues: Ta-
bes si P. G., cari sunt i mai refractare faf{d de acest
tratament) in comparatie cu manifestdrile dermatologice
ale sifilisului, cari retrocedeazd complect cu aceasta te-
rapeuticd. '

Se admite, ca" meningele si plexurile coroide cons-
tituesc o barierd pentru ajungerea in cantitafi suficiente
a substantelor treponemicide la aceste lesiuni " nervoase
si astfel nu se poate actiona direct asupra lor.

Spre a inlatura aceasta barierd, s’a recurs la me-
toda injectiunilor intra-rachidiene, prin care substantele
medicamentoase ajung direct la lesiunile nervoase.

Astfel in anul 1911 americanii Swift si Ellis i
concomitent prof. Marinescu cu Minea, au injectat in
spatiul subarachnoidian prin punctie lombard, ser sal-
varzanizat, in cazuri de tabes sau sifilis spinal; aceiasi
autori au introdus prin trepanatie salvarsan si direct sub
arachnoida cerebrald la bolnavi de P. G. sau sifilis
cerebral. : .
teti cu salvarsan ; ser salvarzanizat in vitro (6—12 migr)
sau autoser salvarzanizat in vivo. Numerosi autori au
intrebuintat aceasta metoda : Ravaut, Sicard, Reilly, Le-
vaditi, Marie, Martel, etc.,.. in diferite cazuri de sifilis
medular §i cerebral,
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-+ Hammond — citat dupd Nonne — iq.troduce‘Neo-'
salvarsanul prin punctie direct in ventriculii laterali, du-
pi trepanafia craniului in cazuri de P. G. incipientd.

Horsley incd din 1910 intrebuinteaza sgblimatgl
pentru irigarea cimpului operator dupd trepanatie, i chi-
ar .injecteazd sub arachnoidd in. cazuri..de PG Pous-
sepp reia aceasta metodd in 1920 si o aplicd -cu re-
sultate mulfumitoare in cazuri de meningita bazilard

Tot in aceasta ordine de idei, amintim §i meto_d_a
lui Gennerich, care prin o dubld punctie produce o iri-
gatie mai abondentd a maduvei, cu bune resultate in
cazuri recente de sifilis spinal.

Aceste metode nu se intrebuinteazd in mod curent,
fiind dificile de executat, iar de altd parte nu cunoas-
tem cantitatea de medicament ce se introduce sub arach-
noidd si care cu siguran{d este sub doza minimd te-
rapeuticd. Totusi prin faptul, cd permite o actiune di-
rectd a subst. treponemicide, iar de altd parte serul luc-
reazd §i prin prezenta anticorpilor, aceasta metodd se
poate intrebuinta in mediu spitalicesc.

Noi in clinica aplicam metoda autoserului salvarza-
nizat in vivo, in cazuri de crize gastrice tabetice, atrofie
opticd tabeticd la cari in majoritate cazurilor se obfine
disparifia crizelor §i fixarea atrofiei, deosemenea cu re-
sultate excelente si in P. G.

Interventiuni radicale s’au facut deja cu cca 40 ani
in urmd asupra lesiunilor specifice cerebrale, cari evolu-
au sub aspectul clinic al unei tumori.

~ Primul caz de aceasta naturd este alui Rannie in
1888, care extirpd o tumord cerebrald cu resultat post
operator bun. Examenul isto-patologic a ardtat ci a fost
vorba de o goma cerebrala.

S’a semnalat apoi in numeroase cazuri asemari-
toare, resultatul bun post operator ; astfel Horsley si Go-
wers in 1893 recomandi intervenfiunea chirurgicali ca
singura terapie rafionald in tumorile cerebrale sifilitice,
cari sunt refractare fafd de tratamentul medical, iar
Bergmann in 1894 gdseste in literaturd 13 cazuri de
gome cerebrale operate cu 5 vindecdri si 2 am eliordri,
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Urmeazd apoi numeroase observatiuni de Mc. Ewen,
Harrison, Sandsan, Parker, Clarke, Lampiasi, Horsley,
Gajkiewicz, Oppenheim, Bruns, Schlesinger, Friedldnder,
Fischer, Nonne etc. etc. si tofi relateazd resultate favo-
rabile dupd interventie.

Mai recent (1929) Bagdasar studiazd in clinica lui
Cushing 8 cazuri de gome cerebrale, dintre cari 7 ope-
rate si toate 8 verificate prin examen istologic.

Din aceasta lucrare rezultd cd nu se poate stabili
natura precizd a tumorilor cerebrale nici in baza datelor
clinice sau de laborator si nici chiar proba terapeuticd
antisifilitici nu transeazd definitiv problema diagn. dif.
intre 0 gomd si o tumord cerebrala. .

De fapt simptomatologia unei gome solitare nu di-
ferd de cea tumoralé, dealta parte reactiunile de labora-
tor (R. W.) -s’au gasit negative in numeroase cazuri
de gome sifilitice cerebrate, dupa cum reactla pozmva
nu este rard nici in tumorile adevdrate.

Ce priveste proba terapeutica specificd, dupd cum
au ardtat Marburg, Cohn, Morisson etc., ea poate acti-
ona in mod favorabil $i asupra tumorilor adevarate (du-
pd Oppenheim mercurul actioneazd asupra hidrocefaliei
printr’o diurezd abondentd), dupd cum acest tratament
poate fi de multeori ineficace in cazuri de gome sifilitice.

Aceasta greutate a diagnosticului o comfirma intru
toate si Moersch in studiul sdu asupra 1000 cazuri de
neoformatiuni intdlnite in clinica lui Mayo; — astfel in
mumeroase cazuri indicafia interventiunii chirurgicale a
fost pusd pentru tumora adevaratd si numai in timpul
operatiei sau a examenului isto-patologic s’a constatat

Observatiunile. clinice au arétat, cad prognosticul
post operator este incomparabil mai bun fatd de al tu-
morilor adevdrate, cdci pe de o parte ablatia radicald a
gomelor este mai usoard, iar de altd parte, numai tre-
panatie decompresivd in cazuri de gome inabordabile
are o actiune favorabild, prin faptul cd devin influenta-
bile de tratamentul specific, faj{d de care au fost refrac-
tare inainte de operatie de aceea tratamentul medical
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Resultate favorabile relateazid Dufour §i Cantonnet,

Rochon Duvigneaud si Velter prin tratamentul me-
dical instituit dupd trepanafie in cazuri de staza papi-
lard sifilitici, apoi Dujardin si Martin® intr'un caz de
sifilis cerebral cu alurd de tumord si in sfarsit Nonne
si Ponssepp in meningo-encefaliti gomoasd corticald, la
cari tratam. antisifilitic a fost ineficace inainte de
operafie. :
Dufour si Dujardin susfincd trepanatia pe idngd de-
compresiunea tensiunii intra-craniene, mai actioneazd si
asupra spasmelor vasculare, ameliordnd circulatiunea en-
cefalului, facilitind aportul si eficacitatea subst. medi-
camentoase, cari inainte de operafie n'au putut actiona
in mod suficient din cauza regimului vascular alterat.

Dupé cum sifilisul cerebral poate evolua sub as-
pectul clinic al unei tumori, tot asa §i din polimorfis-
mul manifestdrilor sifilitice " ale maduvei se poate izola
o forma pseudo-tumorala.

In asemenea cazuri dupd cum am vazut tratam.
medicamentos nu ne da resultate multumitoare, iar de
altd parte prin aspectul ~ lor clinic se aseamand cu al
tumorilor medulare, fiacdnd diagnosticul diferential dificil.

Asemenea cazuri sunt justiciabile tratamentului chi-
urgical. Ne vom ocupa in celea ce urmeazd cu aceasta
forma clinica.

Forma compresivd sau tumorala a sifilisului spinal.

Aceste forme ijau nastere prin diferite aspecte ana-
tomice ale lesiunii §i anume:

1. Gome meningee sau meningo medulare.

2. Pachimeningite localizate.

3. Arachnoidite circumscrise.

Gomele solitare au o simplomatologie de compre-
siune tumorald. Astfel Rodathes in 1865 descrie 0 goma
de 3 cm. lungime in mdduva cervicald, care actiona in-
tocmai casi o tumoard medulard, Asemenea cazuri au
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mai fost descrise de Zambaco, Wesphal, Rosenthal, Wilks,
Lorenzo, Mourek, Le Petit, Nonne, Sicard-Haguenau etc.

Originea primitiva a gomelor este fesutul conjunctiv
al meningelor sau al vaselor §i ca atare va fi insofitd si
de o reacfie a invelisurilor, cari pot determina o com-
presiune. Afard de aceasta chiar dupi regresiunea spon-
tand ori dupd tratament a unei gome, poate rdmdane un
reziduu cicatricial conjunctiv, neinfluinfabil de terapia
specifica, i care poate acfiona in senzul' unei compre-
siuni. :

Pachimeningitele isi au originea fie in reactia sau
din regresiunea gomelor sau iau nastere prin procesul
de meningitd sifiliticd, care dupd Schlesinger, dd dintre
toate procesele patologice, cele mai mari ingroseri ale
meningelor, ajungand pdnd la grosimea coajei de ou.

Aceste pachimeningite hipertrofice, dupa Rumpf, Op-
penheim si Jiirgens sunt mai frecvente in reg. cervicald,
pe cand dupd Goldflam, Mauriac, Heubner si Wilk s’ar
gdsi mai des in reg. dorsald sau dorso-lombara.

In aceste ingroseri sunt prinse toate foitele, si pot
exista aderente cu maduva sau canalul vertebral. Ele in-
conjurd maduva sub forma unui inel sau se localizeazad
numai unilateral in special la nivelul cordoanelor post.

Arachnoidita circumscrisd formeazd a treia modali-
tate de compresiune. Dupa Byron se poate prezenta sub
aspecte anatomice diferite: arachnoidita adesivd circum-
scrisd, chist arachnoidian sau Icpto-meningian cari pot
determrna turburdri in circulafiunea locala.

Aceste modalitidfi de compresiune sunt refractare
fatd de tratamentul medical obisnuit $i numai ablatia
lor printr'o interventiune chirurgicald poate eventual si
producd retrocedarea fenomenelor compresive (Gowers,
Frey, Schwab, Chipault, Oppenheim, Nonne, etc. etc.)

Diagnosticul diferenfial al acestor forme compresive
trebuie facut cu tumorile medulare. Vom admite etiolo-
gia specificd, in caz de paraplegie la individ tindr, cu
prodroame scurte §i variabile, urmatd de faza claudicatiu-
nii intermitente, dupd care se instaleaza paraplegia, care
evoluiazd bizar, cu agravdri i ameliordri repetate, cu
variabilitatea zonei sup a turb. de senzibilitate, cu reac-
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tiunile biologice pozitive §i eventual prezenfa sindromu-
lui de compresiune alui Froin. (Alajouanine Crouzon §i
Delafontaine.)

In tumorile adevdrate avem evoluia in 3 faze: 1.
radiculard, 2. Brown Sequard, 3. paraplegia, cu un mers
progresiv cu semnele furnizate de sindronul iui Froin si
de procedele lui Queckenstedt pozitive in lichid, atat dea-
supra cat si de desuptul compresiunii. '

Aceste date insi n’au o valoare absolutd astfel Ha-
denius, Henschen, Castens, Nonne, au semnalat remisiuni
si in fumorile adevirate; iar RW. din lichid s’a semna-
lat in numeroase cazuri pozitivd in tumori i nu rar se
intampla ca si fie negativd in sifilisul spinal.

Dar problema diagnosticului devine imposibild de
resolvat, in cazuri de concomiten{d a acestor 2 procese:
si numai operatia elucideazd  problema dacd sifilisul
a jucat numai un rol accesor prin concomitenfa sa cu o
tumord medulard sau el did nastere unui proces de com-
promisiune, neinfluenfabil prin tratament medical.

Fleck a observat un asemenea caz considerat ani
de arandul sifilitic si la care desvoltindu-se un sidrom
compresiv §’a gdsit la operatie o0 tumord intramedulara.
Un asemenea caz publicd prof. Ureche cu Matyas in
1926: la un sifilitic cu paraplegie ireductibild prin tratam.
medical; s’a presupus existenta unor aderenfe sau gome,
iar la operatie s’a gdsit un cordom medular.

Tratamentul in forma compresivd a meningo-
L mielitei sifilitice. '

Dacad tratamentul medical nu di resultate, trebuie
sd se recurgd la ultimul mijloc terapeutic, la o laminec-
tomie exploratord, care constitue o operatie fird gravi-
tate (Oppenheim, Borchardt); de altfel Putnam si War-
ren a dmit o influentd favorabild dupi laminectomie chiar
in tumorile adevérate inextirpabile. '

‘Waterman desi mai sceptic, admite aceasta inter-
venie, avand in vedere greutatea si nesiguranta diagnos-
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ticului - etiologic, iar Pette indici laminectomia explora-
trice, in toate cazurile de sindrom compresiv . medular,
dacd nivelul lesiunii este bine precizat, chiar dacd dia-
gnosticul etiologic nu este definitiv trangat intre o tumora
medulard, scleroza in placi sau sifilis spinal.

In literaturd gdsim izolate cateva cazuri despre ase-
menea iniervenfiuni. : :

Edmund Forster relateazd un caz de paraplegie cu
simptomatologie tumorald, la care prin operatie s’a inde-
pdrtat o ingrosare scorfoasd inelard a meningelor (Schwar-
ter}l?i!dung), cu resultat post operator excelent. Natura
a descoperit’o.

Au urmat apoi alte observatiuni alui Gowers, Frey,
Schwab, Chipault, cu resultate variabile, de indepartari
a acestor placi meningee ingrosate, cari au fost refrac-
tare fatd de tratam. medical specific.

Deasemenea Oppenheim si Krause au obfinut imbu-

wie o s

ndtdtiri insemnate intr'un caz de pachimeningitd cervicald
hipertroficd sifilitica.

Nonne in 1913 a publicat un caz de paraplegie cu
aspect clinic tumoral, la care reactiunile biologice au fost
pozitive pentru sifilis. Tratamentul mercurial instituit a
dat ameliordri insemnate; bolnava insd a murit de o
pneumonie gravd. Autopsia a constatat un proces gomos
meningeal circumscris in madduva dorsald inferioara. Au-
torul afirmd cd in caz de nereusitd a tratamentului me-
dical ar fi indicat laminectomia.

0. Crouzon, Alajouanine si Delafontaine in 1926 au
comunicat observatia unei femei sifilitice (R. Wass. in
singe si lichid §) cu sindromul compresiunii medulare
in reg. dorsald mijlocie (sindromul lui Froin) insistind
asupra greutafii diagnosticului si asupra importantei in-
discutabile a explordrii spatiului subarachnoidian prin
proba cu lipiodol, pentru determinarea existentei $i nive-
lului unei compresiuni, Autorii au instituit un tratament
medical, fiind dela inceput decisi in caz de nereusitd
pentru o ieterventie. Urmdrind literatura n’am gasit ni-
mica despre soarta ulterioard a bolnavei.

Poussepp deasemenea este partizanul interven{iunilor
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in aceste forme compresive, extirpind -portiunile mai in-
grosate si reluind metoda lui Horsley spala plaga cu o
sol. de oxicianurd de mercur, cu resultate bune,

Wolf in 1928 la o bolnavi sifilitici, cu un sindrom
compresiv medular, ne avind resultat cu tratamentul me-
dical instituit, determina nivelul lesiunii prin mielografie
dupd injectie intra arachnoidiand cu. lipidol ascendent si
descendent si face laminectomia intre a IV—IX vertebra
D. gisind dupd deschiderea durei un proces de arach-
noiditd fibroasd cronicd. Nu aminteste nimica despre re-

sultatul tardiv post operator.

Indicatiunile operatorii.

Din celea ce preced s’a vdzut cd ori de cateori se
desvoltd la un sifilitic un sindrom de compresiune me-
dulard printr'un proces  bine localizat i intr'o zona
instituit, o interventiune chirurgicala-constitue un mijloc
eficace pentru obfinerea unei ameliordri sau chiar vin-
decdri. '

Din punct de vedere clinic apartin in aceasta cate-
gorie, formele cronice de meningo-mielitd, cu o evolutie
lentd la cari se desvoltd procese cicatriciale sau ingro-
seri ale meningelor duri sau numai ale arachnoidei, cari
nu sunt influenfabile prin tratamentul antispirilicid. In
determinarea acestor cazuri mielografia aduce un servi-
ciu de primd importantd ; o oprire complectd sau parti-
ala ori chiar o incetinire a transitului lipiodului in spa-
tiul subarachnoidian, indica in acelag timp existenta si
nivelul unei compresiuni. , : :
~Avand in vedere greutatea diagnosticului, cu deo-
sebire cand se pune chestiunea unei concomitenfe de
sifilis si tumord, incd nu trebuie sd ezitdm cu indicarea
unei laminectomii exploratrice, care numai de folos ne
poafe fi si neprezentdnd nici .o gravitate, iar in cazuri
fericite putdnd sa constitue un ultim si fte eficace mij-
loc de luptd impotriva sifilisului. '

————
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Observatiunile Clinice
Cazul No L

Z. Sofia, de 38 ani, casnica, de religie gr. cat,
domiciliatd in comuna Secitura.
Anfecendente heredo-colaterale: Fird importania.

Antecedente personale : N’a suferit de nici o boali,
pand la debutul maladiei actuale; neagé si bolile vene-
rice. Are 3 copii sanatosi. N'a avut avorturi i nici nas-
teri premature.

. Istoricul boalei actuale: Boala actuald deteazd din
anul 1922, S’a inceput in mod lent si progresiv cu o
slabiciune continud si din ce in ce mai accentuatd a mem-
brului inferior stg. Aceasta sldbire apdrea dupd eforturi
si mai ales dupa un mers mai indelungat (1—2 km),
cu care ocaziune isi_simjea membrul inf fte greu incét
il tara dupa sine.

La un an dela debut au apdrut dureri violente sub
formd de junghiuri in ambele membre inferioare cu ca-
racter aproape continuu, o senzatie de constrictie dure-
oasd in jurul toracelui, §i o rachialgie intensa. Aceste
dureri au fost mult mai pronunfate noaptea de cét ziua.
Mictiunea o devenit imperioasa si frecventd scaunul nu
se evacua decadt cu purgative.

Forta musculard a inceput si sldbeascd la ambele
membre inf. din ce in ce mai mult; se obosea fte re-
pede, fiind obligata ca dupd un mers de cca 100—150
pasi sd se odihneascd pufin spre a putea reincepe mer-
sul, folosind si un baston.

Membrele inferioare le sim{ea permanent, amortite
neputdnd distinge caldul de rece incat a suferit odati o
arsurd micd la genunchiul drept, fard sd-si dea seama.

Mersul a devenit ulterior si nfai greu, abia putea
face cativa pasi, chiar cu ajutorul a doud céarji. incét
dupéd cca 2 ani dela debutul boalei, a ajuns intr’o stare
de paralizie complectd, neputdnd executa nici o migcare
voluntard cu membrele inferioare fiind fixatd de pat,
prezentdnd turb. grave sfincteriene (pierderea involuntard
a urinei §i a materiilor fecale) si escare,
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Cu aceasta situatie se prezintd in clinici in ziua 6.
VI. 1924, ]
Starea prezentd la data de sus este urmatoarea.

Bolnavi de staturi mijlocie, cu sist. osos intact,
musculatura si fesutul celulo — adipos fqartfz redusg:,
Prezinti o escard in regiunea sacratd si fesierd de ma-
rimea unei palme de adult $i una mai micd in reg. po-
plitee stg. cari secreteazd abondent. .

Bolnavi este fixati de pat, pastrdnd de celea mai
multe ori atitudinea de decubit dorsal, cu membrele in-
ferioare flectate in mod permanent in diferitele segmente
ale lor. Gamba este flectatdi pe coapsd sub un unghiu
de cca 909, iar coapsa pe bazin sub un unghiu de cca
1450, Membrul inf. drept este rotat fnduntru, iar cel stg
inafara. o
Extremitatea cefalica: Craniul de conformaiune nor-
mald; motilitatea si inarvafiunea fefei este normald.

Pupilele sunt egale, cu circumferinfa regulata, rea-
cfioneaza lenes la lumind si la distanta. _

Motilitatea globilor oculari este bund, inclusiv con-
vergenfa. Nu prezintd nistagim. Limba si valul palatin din
punct de vedere static si-dinamic nu prezintd nimic de
remarcat. Reflexul faringian se produce. Auzul, vazul,
gustul $i mirosul normale. -

Stafiunea verticald si mersul imposibile, chiar fiind
sustinutd de ambele parti.

Mofilitatea membrelor superioare este normald. Forfa
dinamometricd la dr 40, la stg 35.

Motilitatea membrelor inferioare. Miscdrile active sunt
abolite complect in toate segmentele membrelor inferioare.

La miscarile pasive de extensiune a gambelor pe
coapsa constatim o rezistentd puternicd, care la stg nu
se poate invinge complect, rimdnand gamba in flexiune
pe coapsa sub un unghiu de 159, O resistentd mai mici
existd la flexiunea planterd a picioarelor, mai accentuati
la dreapta, care Insd se poate invinge complect. Toate
celealalte migcari pasive sunt libere si se fac fird nici
o resistenta. '

Motilitatea trunchiului. Bolnava se poate ridica cu
mari sforfari din decubit dorsal in decubit fesier, ajutan-
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du-se cu ambele membre sup., f4rd sprijinul cirora nu
poate mentine nici un moment aceasta atitudine.

_Resistenfa musculard: Flexorii gambei n’au nici o
fortd musculard si nici flexorii sau extensorii piciorului.
Extensorii gambei au o for{a diminuatd cu deosebire la
stg. asemenea si flexorii si extensorii coapsei.

Reflexe osteotendinoase la membrele sup. se produc
normal.

Refl. rotulian este fte viula dreapta, nu se produce
la stg. Refl. achilian se produce cu clonus inepuizabil al
piciorului de ambele parti.

Refl. cutanafe. Abdominalele sunt abolite. Refl. plan-
tar se face in extensiune de ambele parti.

Reflexe de apdrare. Semnul lui Marie Foix este po-
zitiv. Prin ciupituri si. intepdturi cu acul obtinem reflexe
pe apdrare sub formd de tripla retractiune in flexiune a
membrelor inf.; zona reflexogend ajunge péani la nivelul
ombilicului. Se obtine si reflex cniralateral de extensiune
in membrul opus ciupiturii.

Senzibilitatea subiectivd. Bolnava are junghiuri pu-
ternice in membrele inf. si o raehialgie intensa, mai.pro-
nunfatd noaptea. Membrele inf. 1i sunt ,amortite* si grele
»ca de plumb“.

Senzibilitatea obiectivd: Prezintd anestezie masivi,
(tactila termicd si dureroasd), pand la a X. vertebrd dor-
sald, deasupra cdreia este o zona ingustd de 3—4 cm.
de hipoestezie. Anestezie vibratorie pand la a V. L., de-
asupra careia hipoestezie pana ta VI. D. Simful bareste-
zia si articulo-muscular abolit.

Coloana vertebrald este foarte dureroasd la presiune
cu un punct maxim de durere intre a VI—VIL D.

Funcfiunile sfincteriene: Prezintd incontinenia de fe-
cale si incontinent{d de urind prin recurgitare.

Organele interne toraco-abdominale nu prezintd ni-
mic deosebit. '

Puls regulat, ritmic £€2 pe minut.

Temperatura: subfebrild 57.5 (are escare).

Psihicul nu este alterat.

Examene de laborator: urina nu confine elemente
patologice. Reactia Wassermann in sange inters pozitiv.
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Lichid cefalo rachidian: ugsot Xantfocromic, nu coagu-
leazi. '

Tensiunea: normald, cu manopera lui Queckenstedt
se mireste tensiunea.

Pandy si Nonne — pozitiv.

Limfocite: 18 media pe mms3.

Reactia cu benzoe coloidal = negativ.

Reactia Wassermann = intens pozitiv.

Examenul radiografic al coloanei vertebrale: negativ.

Mielografia dupad 1 cc. lipiodol ,Lafay® injectat
suboccipital, a aritat o fragmentare a substanfei opace
intre a V. st a IX. vertabrd D. Dupd 8 zile lipiodolul se
gaseste in sacul conic dural la nivelul primei piese sacrate.

Aceasta evolufie lentd si progresivd, cu turburdri
masive de senzibilitate, difera de evolutia clasicd a pa-
raplegiei sifilitice $i pledeazd mai mult pentru o com-
presiune medulard la nivelul VII-IX vertebrd dorsald.

Am admis natura sifiliticd a acestei compresiuni
avind in vedere reacfiunile biologice pozitive, presupu-
nind aderenfe sau ingroseri meningeale pusd in eviden{d
prin mielografie, care a aratat o cloazonare incomplectd
a spafiului subarachnoidian.

Tratamentul specific (neosalv. i Bi) administrat timp
de 2 ani, n’a dat resultate insemnate, bolnava fiind si pe
mai departe fixatd de pat, statiunea si mersul fiind im-
posibile. Au reapdrut miscdri limitate la periferia mem-
brelor, fard insd sd poatd modifica in mod notabil atitu-
dinea generala de paraplegie in flexiune. Numai turbu-
rdrile sfincteriene §i de senzibilitate au fost influenfate dela
inceput de acest tratament, reducandu-se anestezia tactil,
dureroasd si termicé la rece pand la un stadiu de ipoes-
tezie ugoard, afard pe senzib. profundd si cea termici la
cald cari au rdmas aproape nemodificate.

Aceasta terapie medicald fiind ineficace, bolnava a
fost supusd in ziua de 8 VL 1926 unei infervenfiuni chi-
rurgicale in Spitalul de Ortopedie din Cluj. Operatia exe-
;:utaﬁé (1e Dl. dir.l Dr. Al.lRéduIescu, a constat dintr’o
aminectomie exploratrice, la nivelul apofizelor spi
VII—IX Dorsale.p P of Spinoase

La nivelul operator s’a constatat o ingrosare a du-~
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fei mater dupd deschiideréa cireia s'au pus in evidenfa
mici aderente si bride, iar arachnoida avea o coloare albi-
cioasd. S'au desficut aderentele §i s’au decolat bridele, si
dupd aceea pulsafiunile midduvei au reapirut.

Mersul post operator a decurs in bune conditiuni
fard nici o comlicatie.

Dupad operafie s'a administrat din nou tratamentul
specific, care a fost continuat in mod regulat si s’a ob-
finut o accentuare in ameliorarea lentd si progresivd a
turb. de motilitate, incat la un ansi ceva dupad operatie,
bolnava si-a dat jos singurd din pat si a ficut primii
pasi susfindndu-se cu ambele membre sup. de un scaun
pe care il impingea inaintea sa. Ameliorarea a progresat
treptat; la 11/, an dela operatie a devenit posibila sta-
tiunea verticald fara sprijin, iar mersul cu doui bastoane
putind face 20 30 pasi; dupd 2 ani a putut merge cu
un baston, dupd 3 ani a fost posibild statiunea unipeda
pe membrul inf. drept, dupd 31/, ani si pe cel stg. Dela
aceasta datd n’a fost 6bligatd sa foloseascd la drumuri
nici bastonul.

De prezent este ameliorata intr’o asa masura incat a fost
capabild s facd pe jos un drum de 20 km in cca 10 ore.

Mai prezinta o retracfiune tendinoasa la genunchiul
stg, cari nu-i permite extensia complectd a gambei.

Dam aci pe scurt starea grezenta luata in 2 VI 1932.

Stafica. Statiunea verticald bipeda este posibild pe
timp nelimitat cu usoard madrire a bazei de sustentafiune,
chiar fara controlul vederii. Membrul inf. stg se spriji-
neste de sol numai cu partea ant. a plantei, calcaiul
fiind ridicat la 2—3 cm de sol, din cauza unei retrac-
fiuni tendinoase care determind o flexiune permanenta
de 1350 a gambei pe coapsd; bazinul de partea stg. este
mai ridicat, prin contractura muschilor paravertebrali mai
accentuatd la stg. '

Statiunea unipeda este posibild, si se face mai bine
la stg; Calcaiul atinge solul prin exagerarea unghiului
de flexiune a gambei pe coapsa cu cca 59.

‘Mersul este posibil in linie dreaptd, fard mdrirea
bazei de sustentafiune si fard sprijin. Prin flexiunea per-
manentd a gambei stg. pe coapsd, mersul are un carac-
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ter de schiopitare si calcaiul nu atinge 301}11 decat trep-
tat pe misurd ce membrul inf. trece din pas post in
pas ant. Existd o limitare a flexiunii gambei §i a piCi-
orului, mai evidentd la stg. ' o

Din partea extremitafii cefalice nu.avem nimic de
remarcat. :

Pupilele: egale, centrale, colfuroase, ‘reacfioneazi
fte lenes §i cu excursie micd la lumina reacfioneazd
ceva mai bine la distanta. _

Motilitatea membrelor inferioare : La migcdrile active
constatim o usoard limitare, a abducfiunii si rotatiunii
interne a membrului inf. stg. Extensiunea gambei pe
coapsd nu trece peste limita atitudinii permanente, gam-
be pistrand o flexiune pe coapsd de 1400 la stg. si
1430 la dreapta. Celelalte miscdri active se produc in
limite normale. Este de remarcat cd ele se produc cu o
oarecare incetfineala.

Miscérile pasive se pot executa in limite normale,
afari de extensiunea gambei pe coapsd unde intdlnim
o resistenti, care nu se poate invinge nici cu cea mai
mare fortd, unghiul de flexiune a atitudinii permanente
abia se poate maricu2—39 Mai existd o resisten{a usor
de invins la migcarea de flexiune si abducfiune o coap-
sei si a flexiunii dorsale a piciorului la membrul inf,
stg. Miscdri asociafe : Semnul lui Striimpell este indicat
de ambele parti. Celelalte miscari asociate nu se produc.

Resistenfa musculard este conservatd, afard de o
diminuare a forfei abductorilor membrului inf. stg. '

Reflexele osteo-fendinoase: Refl. rotulian este viu de
ambele pérti, refl. 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 périi in exten-
siune.

Reflexe de apdrare: Semnul lui Marie-Foix pozitiv
Prin ciupituri sau infepéturi obfinem o tripl3 retractiuné
in flexiune a membrelor inf. Zona reflexogeni se ridici
pand la nivelul ombilicului, dar reflexul abia este indicat
prin ciupirea pielei dela jumitatea coapsei in sus.
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' Senzibilitatea subiectivd: Bolnava are o senzatie de
incordare puternica a musculaturii sacrolombare i para-
vertebrale, cari se accentuiazd la oboseald. Dureri nu
prezintd, decét la irig sau schimbarea vremii sub formi
de junghiuri in membrele inf.

Senzibilitatea obiectivd: Constatim o hipoestezie
tactild pe fata plantard §i dorsald a piciorului si peria-
nal; recunoaste semnele desemnate pe tegumente.
Hipoestezie termica la cald i rece cu percepfia intar-
ziati pand la nivelul genunchilor. Senzibilitatea du-
reroasd nu este alteratd si nici simful barestezic i arti-
culo-muscular. Hipoestezie vibratoare la nivelul membre-
lor inferioare.

Functiunile sfincteriene: Uneori in timpul tusei sca-
pd 1—2 picuri de urind; altfel mictiunea si scaunul
sunt normale.

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

Psihicul nu este alterat.

P )



Cazul No. 1L

Bolnavul G. Nathan, de 26 ani, cdsitorit, de reli-
gie mozaicd, de meserie brutar. .

Antecedente heredo-colaterale:.  Fdra importanfa.
Antecedente personale : La 4 ani pojar, la 19 ani disen-
terie, la 24 ani icter. Neag bolile venerice. In 1922 la
o analizd incidentald a singelui reactia Wassermann a
dat un resultat pozitiv Sotia deasemenea are RWass. |
in sange; au avut un singur copil, care triieste §i pre-
zintd semne de heredo-sifilis §i RWass. 1 in sange.

Istoricul boalei actuale: Boala actuald dateazd din
1924; a debutat cu dureri in coloana vertebrald si cu
slibirea fortei musculare a membrelor inf. cari dupd
vreo siaptimand s'au paralizat ~complect, prezentind si
turburdri sfincteriene. Paraliza dupd vreo 10 zile a ince-
put sd se amelioreze in urma unui tratament cu mercur
(12 inj), iar dupd 3 luni s’a vindecat complect. Amelio-
rarea aceasta a durat timp de 2 ani; n’a urmat intre
timp nici un tratament.

In 1926 a observat cd indecursul mersului oboseste
mai repede si cd ii slibeste forfa membrului inf. drept.
A avut dureri sub forma de junghiuri mai pronuntate
in m. inf. stg, iar in coloana dorsald o senzatie de api-
sare permanentd cu paroxisme nocturne. La o luni dela
debut slabiciunea a devenit §i mai pronuntats, fiind ob-
ligat si foloseasca un baston, iar dupd un mers de 1/,
ora sa se odihneascd putin spre a putea continua. Cu
aceasta ocaziune a observat cd mictiunea se face mai
dificil. .

Starea aceasta s’a agravat in mod progresiv, obosea
foarte repede trebuind sa facad pauze dupa un mers de
100—120 pasi, incat a fost nevoit si-si intrerupd ocu-
};gtzig si sd se interneze in clinicd in ziua de 23 IX.
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Examenul Clinic constati un sindrom Brown-Sequ-
a}'d frust, cu fenomenele paretice la membrul inf. drept
§i cu turb. de sensibilitate la cel stg.

_ P.rezlnté semnul lui Argyll—Robertson si probele
biologice in sange si lichid pozitive pentru sifilis. Radio-
grafia coloanei vertebrale negativ. Diagnosticul de sifilis
spinal s’a impus. — Tratamentul specific (Neosalv + Bi)
a prvodus o restabilire complectd, dar de scurti durats,
dupd care din nou s’a agravat. Au urmat apoi, inci
alte 4 remisiuni, cu amelioriri din ce in ce mai in-
complecte cu tot tratam. specific urmat fte energic, iar
pe la sfarsitul anului 1927 boala evolua inspre o pa-
raplegie, care s'a instalat complect in 1928, dispirand
orice urmd de motilitate la membrul inf. drept si in
mare parte fiind redusd si la cel stg; pe care abia il
patea ridica in extensie pdnd la 5 cm de planul patului;
a mai fost posibild o misc. de flexiune limitatd si ex-
tensiune a gambei pe coapsd, toate celelalte miscari fiind
abolite. La miscdri pasive prezintd o rezistenta usor de
invins, mai evidentd la dreapta in artic. genunchiului
si tibio tarsiana.

Statiunea verticald si mersul au fost posibile numai
cu ajutorul a 2 carji axilare cu cari isi sustinea aproape
in intregime greutatea corpului; deplasand inert in tim-
pul mersului membrul inf. drept, tardndu-l pe sol, din
pas post. in pas anterior; in cel stg. schifa o usoard
flexiune in genunche, incat piciorul se ridicat de pe sol.

Reflexele osteotend. exagerafe cu clonus epuizabil al
piciorului. Refl. cutanate abdominale abolite, refl. plantar
in extensie de ambele parti.

Semnul lui Marie Foix pozitiv. o

Anestezie masivd pentru toate formele de senzibili-
tate pand la VIL D. deasupra careia o zond ingustd de
2—3 degete de hipoestezie. Turburdri sfincteriene grave.

In aceasta stare a fost supus in ziua de 20 XIL
1930. unei operatii in spitalul de ortopedie, facandui-se
o laminectomie exploratrice la nivelul I[—V. vertebra D.
La deschiderea canalului vertebral se constatd in dreptul
celei de a treia vertebrd D. un mic chist si cateva bride
situate in portiunea antero-laterald a maduvei, care im-
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ia libera a lichidului; s¢ taie bridele si se

iedica circula _ . '
e t dupa care se restabileste circulatia

indepirteazd chistul

lichidului. . )
l Dupa operafie continud in mod energic tratamentul

specific cu neosalv. si Bi. si se obfin ameliorari insem-

nate ale turb. de senzibilitate si o revenire partiald a
ilitatii segmentare.

”]Oblgit;éas ;g)rezenta“ din 4 VI 1932 aratd urmatoarele

modificari. . s

Statiunea verticald bipedd este posibild si nespriji-
nit cu marirea bazei de sustentatiune, cea unipedd incd
este posibild pe cateva momente cu srijin unilateral.

Mersul are acelasi caractere casiinainte de operatie.
numai ci in loc de o cirje axilard foloseste baston si
astfel poate merge cu evidente sfortari 30—40 pasi.

Ce priveste mofilitatea activd segmentara, este abo-
litdi numai flexiunea dorsald a piciorului; toate celealalte
migcdri sunt posibile insd in mod limitat, mai evidenta
este aceasta limitare la membrul inf. drept, de ex. fle-
xiunea gambei pe coapsd se face pand la un unghiu de
500 la dreapta i cca 250 la stg. La miscdrile pasive,
constatim la toate segmentele o contracturd, care se
poate invinge usor si numai la flexiunea dorsald a picio-
rului stg trebuieste o forfd mai mare.

Resistenfa flexorilor gambei dr. si a flexorilor dor-
sali ai piciorului este zero.

_ Flexorii gambei stg au o for{i fte redusi. Exten-
soril sunt cu ceva mai bine conservati.

Refl. osleotend. exagerate, firi clonus.

P_rezmtg semnul lqi' Babinsky de ambele pirfi. Sem-
nul lui Mfil'l?-FOlX pozitiv; prin ciupituri deasemenea ob-
{inem o tripla retractiune in flexiune a membrelor inf. Li-
mitd sup. a zonei reflexogene la dreapta este coasta VII
la stg. rebqrgiul costal pe linia mamelari, ’
. hi%e:lzzbz{ztatga 'obzectgva". Tactil_é_si dureroasd prezintd

poalgezie pana lg nivelul ambilicului, cu anestezie pe
plantd si fata dorsals a piciorului ; cea termica atat la
rece cat si la cald prezinti o anestezie pani la acelas

nivel. Hipoestezie vibratorie ba icd si a si i
. r )
e > barestezicd si a simfului ar
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Functiunile sfincteriene nemodificate.

Mictiunea se face cu mari sforfdri, spontan n’are
scaun, ci numai cu purgative.

Organele interne nu prezintd nimic deosebit.

Psihicul nealterat.






Concluziuni.

1. Se intdlnesc in clinici uneori cazuri de meningo-
mielita sifiliticd, prezentand complect sau incomplect sin-
dromul compresiunii medulare.

2. Diagnosticul precis anatomo-patologic al acestor
cazuri (gome meningee sau gome meningo-medulare, pa-
chi-meningitd localizatd, arachnoiditd circumscrisi) este
aproape imposibil de stabilit si nu se poate face even-
tual decat de visu, printr'o laminectomie exploratrice, care
poate fi consideratd, ca o intervenfiune neprezentind nici-o
gravitate.

3. Rezultatul unei asemenea interventiuni poate fi in
cazurile favorabile de o eficacitate terapeuticd incontes-
tabila.

4. Cazul nostru No. . 1. demonstreazd, cd chiar in
de lungd duratd nu se produc totdeauna leziuni destruc-
tive permanente, care sa excluda revenirea functionald a
elementelor medulare interesate de procesul compresiv.

5. Exploratiunea permeabilitatii cavitifii arachnoidiene
cu lipiodol (sau cu alte metode radiodiagnostice) ne da
indicatiuni foarte utile pentru diagnosticul unei compre-
siuni eventuale.

6. Tratamentul specific postoperator cdstiga in efica-
citate, probabil prin faptul modificarii condifiunilor de
circulatie locald, provocatd de intervenfiunea chirurgicala.

Cluj, la 17 lunie 1932.
Vazutd si bund de imprimat.
Decan: Presedintele tezei:

Prof. Dr. CR. GRIGORIU. Prof. Dr. I. MINEA.
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