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Introducere

- Sciatica constitue prin frecvznfa sa o problema de diagnostic si
de ferapeuticd din cele mai insemnate in patologia simptomelor du~
Teroase.

Dupi un studiu al lui J. A. Chavany, ce poartd fiflul: ,La

sciatique et thérapeutique®, din punct de vedere practic, sciafica o
putem imparfi in urmatoarele forme:

A) Sciafica boala;
B) Sciatica simptomatici si
C) Dseudo-sciaticele.

Sciatica boald esie o nevralgie pe traectul nervului marele scia~
tic st in care durerea conslifue simptomul esenfial; deodatd cu fenos
menele dureroase cedeazd si boala. Aceastd sciaticd boald esfe scias
fica esenfiald a lui Sicard, sau aceia care cuprinde pe cele cari se
designeazi sub numele de sciaticd arfritici, reumatismald sau gutoasi,
— cadru cu o efiologie si patogenie neprecisa.

Sciatica simptomaticd este aceia in care nevralgia sciafici nu
-este decit un epifenomen al unei boli generale sau locale, — deci
mnumai un simptom; Sicard le numeste sciafice secundare.

Pseudo-sciaticele sunt afecfiuni in care nervul marele sciatic nu
-este in cauzd (sunt extranervoase) si unde nevralgia sciafici a fost
-efichetatd prea de vreme, simptomatologia fiind de origine musculara,
vasculard, arficulard, osoasd.

Sacralisarea celei de a Vra verfebre lombare se poate manis
festa sub forma unui sindrom lombos~ischialgic (Bertholotfi). Deci
mevralgia sciafici in aceste cazuri este secundard si constitue epifencs
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menul anomaliei anatomice de mai sus, incadrindu-se astfel in grus
pul sciaficelor secundare,

Expunerea acesfui subiect (sacralizarea in palogenia sciaficei) o
voiu incadra in urm3{darele capifole:

1. Consideratiuni de anatomie.

1. Succint studiu al sacralizarii verfebrei celei de a V-a
lombare.

ITI. Conlribufia sacralizirii in patogenia sciaticei.

1V. Céteva considerafiuni asupra semnelor clinice ale sacrali-
zdrei dureroase, in special al celor cari dau sciatica secundard sacra=
lizarii, '

V. Notiuni de diagnostic si diagnostic diferenfial.
VI Prognosticul sacralizérii dureroase.

VII Tratamentul sciaticei in sacralizare.

VIII. Cazuistica.



Considerafiuni de anatomie

Pentru a scuza felul, in care voiu desvolta acest capitol, trebue
3 ddu cdteva date despre ,algiile nevraxului (nevraxalgii).
Nevralgiile cuprind (dupd Sicard) :

1. Algiile nervilor periferici (nevralgii), dela originea plexului la
periferie ;

2. Algiile gaurei de conjugare (funiculalgii), defa ganglion la
originea plexului, funiculul fiind segmentul nervos cuprins inire gan~
glionul spinal si plex.

3. Algiile ridicinilor medulare (rizalgii sau radiculalgii) ;

4. Algiile parenchimului medular posterior, sau al cornului pos~
ferior (medulalgii sau corniculalgii).

La nivelul regiunei funiculare si radiculare au loc procese infla=
‘matorii cari se traduc clinic prin durere (algii); dela acest nivel pleacd
mai adesea acestea. lati de ce frebue s3 insist in descrierea anato~
micd asupra acesfei regiuni, in plus fitlul acestei tezd implicdi dess
crierea aceasta.

Nervii rachidieni sau spinali sunt aceia, cari pleacd din miduva
spindri. Fiecare nerv rachidian este format din unirea 2 doud ridi-
cini; anterioard §i posterioard, — aceasia consfitue de fapt doar oris
ginea aparentd a nervului spinal. Rididcina anfericard din punct de
vedere fiziologic esfe motorie, cea posfericard este senzitivi. Astfel
nervul rachidian este un nerv mixf.

De fraectul ridicinei postericare se giseste un ganglion numit
anganglionul spinal, care fapt o face si se deosebeascd de ridicina
{erioara.
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Pentru a esi din canalul vertebral ridécinile rachidiene frebue
si siribati cele frei invelisuri meningiene. Réadécinile rachidiene pres
zintd 3 porfiuni: prima in inferiorul sacului dural, a2 doua in momens
tul perforafiei durei mater si-a freia inafard sacului dural. Ridicina
anferioard si posterioara stribat dura mater prin orificii separate. Inas
fara sacului dural fiecare rddicind esfe inconjuratd de un mangon dura~
materian, indrepiindu-se spre gaura de conjugare.

Ganglionul rachidian se gaseste pe partea externd a radacinei
posterioare, cu pufin inainte de a se uni cu rddicina anterioard, pens
fru a forma nervul rachidian. Ganglionul este mai adesea situat in-
gaura de conjugare, insd sunt §i excepfiuni.

Nervul radicular al lui Nageolte esfe porfiunea radicinei postes
ricare cuprinsd intre punctul unde ea atinge dura mater si ganglionult
rachidian. Cestan si Sicard acestei porfiuni a radacinei postericare ii
di numele de nerv de conjugare.

Nervul rachidian este numit de Sicard si funicul vertebral. Si=
fuatiunea ganglionului spinal fiind variabild, originea nervulul rachidian
nu se gisesle in acelas punct in foate regiunile. La nivelul' regiunei
lombare si sacrate origina nervului rachidian se | gisegte in inierioruk
.canalului vertebral,

Raporturile nervului in gaura sau canalul de conjugare sunt
imporfante mai ales din punct de vedere al unor manifestiri clinice.
Prin acest canal (gaura sau canal de conjugare este spafiul cel fors
meaza pediculii prin suprapunerea lor, cici marginea superioard si ins
fericard a fiecdrui pedicol nu este rectilinie ci descriu niste curburk
numite incizuri), loc de trecere infre cavitatea rachidiani si sanfurile
verfebrale, ies sau patrund:

1. Nervul rachidian sau funiculul (Sicard) care se va impirfi
in cele doud ramuri.

2. Arfera spinala.

3. Filete simpatice.

4. Imporfantul plex venos ce serveste de cale de esire penir
intreaga circulafie infrasrachidiana. ,

5. Vasele limfafice anastomozate in refele.

Toate aceste organe sunt inconjurate de un fesut celialo=grasos

abundent, ce umple infesstifiile si evitd compresiunea in migcarile cos
loanei vertebrale. ‘

Nervul rachidian are doui ramuri terminale: una antericard si
una posferioard. Ramurile posterioare sunt destinate muschilor §i fegu=
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mentelor regiunii dorsale a corpului, Ramurile anferioare mai volumis
noase au direcfiunea in afard st inainfe, ele inirdi in consfilufiunea
plexurilor radiculare nervoase de unde iau nagtere nervii periferici.

Marele nerv sciafic consfitue singura ramurd ferminald a plexus
lui sacrat, El rezulti -din unirea infr'un singur frunchiu a ramurei an=
terioare a nervului rachidian, celui desal 4«lea i al 5.lea lombar prin
intermediul trunchiului lomboessacrat, din prima ramurd sacrafd si
dinfr'o perte a celei de a doua si a freia sacrafi.

Aceastd unire se face la nivelul marginel anferioare a marei
scobifuri sciafice. Imediat dupd aceasta, marele nerv sciatic, iasd din
bazin prin parfea infericard a marei scobituri sciafice, ajungind in re-
giunea fesierd. Marele nerv sciatic este un nerv mixt desfinat mugs
chilor posteriori ai coapsei, mugchilor §i tegumentelor gambei si
piciorului.



Succint studiu al sacralizarii celei de a V=a
vertebre lombare

Sacralizarea dupi Bertholotti si Rossi constd infr'o transformare
a tuturor elementelor vertebrei presacrate. Ei nu considerd malforma~
fia ca reali decit, cind apofiza fransversd este infratd in confact cu
osul iliac si se mai adaugd osificarea proceselor cosfostransverse, mos
dificiri importante ale corpului, ale proceselor artculare si al spafiului
infer=vertebral.

Sacralizarea vertebrei a 5sa lombare se traduce macroscopic~
groso modo~ printr'un sacru format din sase verfebre si cinci gauri
sacrate. Acest sacru a fost cunoscut si celor dinfdi anatomisti infre
cari Vesalio, Falloppio si Colombo. Cu toate acestea abea la sfarsitul
secolului frecut si in primele decenii ale celui prezent, apar primele
descrieri anatomice exacte. De aceastd chesliune s'au ocupat in deo~
sebi Diirr, Gegenbauer, Kolman, Topinard, Bacarise, Patterson efc.
fie din punct de vedere embriologic, fie anatomic. Mai nou au con=
tribuit cu lucriri clinicosanatomice Albanese, Ingebrigsten si Benassi.

Mulfe feorii au cdufat si explice aceastdi malformafiune; iatd
mai jos citeva dintre ele.

Dupi Regalia, in desvoliarea onfogenefici oasele iliace sufir o
migcare de ascensiune, iar cind aceasti ascensiune se exagereai sa~
crul incorporeazi elementele lombare.

Rosenberg susfine ci pand cdnd verfebrele apropiate de extres
mitatea craniald find a fi asimilate in direcfie caudali, cele mai apros
piate de exiremifatea inferioare a coloanei verfebrale, au tendinfa de
a se asimila in directia craniali.
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Calori a susfinut o ipotezd, care ciuta si explice sacralizarea
prinfr’o depozitare a sdrurilor de calciu in ligamentele ileo-lombare st
care mai pe urmd a fost complect abandonati. Lupo unul dintre elevii
lui Bertholotfi a stabilit in aceastd privintd urmatoarele :

1. Sacralizarca adcvirati nu are nicisun raport cu osificarea
ligamentoasa.

2. Gradul sacralizdrii constatatd la ‘copil este expresiunea fazei
definitive a anomalici.

3. Originea si gravilatea acestei alterafiuni morfologice frebue
" raporfald la perioada embrionard.

Ledoux sl Gaillods credeau ci punctele de osificare ale celei
desa 5-a verferbre lombare, pot evolua patologic cétrd tipul sacrat.

MathieusPicrre Weil si G. Van Dam (a se vedea bibliografia)
mai recent aduc o contribufie interesantd in ce priveste interpretarca
sacralizdril si lombarizarii, Ei aduc nofiunea de hipertranzitie, spunind
ci acesle fenomene (sacralizare si lombarizare) nu sunt decit accens
fudri ale procesului normal de franzifie a verfebrei (dupd ei vertebrele
lombare sunt vertebre de franzifie spre vertebrele sacrate), adica hiper~
tranzifie, legatd de condifiunile statice si evolufive particulare regiuni
lombo-ssacrate. Mai departe dangii afirm3 cd vdd in variabilifatea res
giunei lombossacrate, dovada ci omul n'a gasit incd adaptarea anatos
micd definitivd in slafiunea verficald si caracterul acesta actualmente
incomplect al acestei adaptafiuni, face si-se infeleagid la rindul sdu
suferinfa regiunei ca: lumbago, scialici. Este interesant a menfiona
aci ¢ la maimutele antropoide aceastd sacralizare e reguli; dupd
Mauclaire si Filipo o gisim la rasele extraseuropene infr'o proporiie
de 40%, iar la cele europene intr'o proporfie de 4%.

Toate aceste teorii nu explicdi malformafiunea de mai sus.

In mod obignuit injelegem prin sacralizarea mdirirea volumului
apofizelor transverse a verebrei a V=a lombare. In realitate insd, fres
bue si consideram sacralizare orice maiformatiune caracterizati printr'o
suturd a oarecarei parfi a vertebrei a Vsa lombare cu oasele vecine:
osul sacru si iliac.

Avem mai multe clasificiri in ce priveste gradul sacralizirii,
cea accepfatd astizi de majoritatea autorilor este cea a lui Le Double,
distingdnd 6 grade:

In primul grad apofizele transverse, dintr’'o parte sau din ambele,
au o formi piramidald si varful liber foarte aproape de varful aripei
sacrale vecine. ’



In al Il-lea grad una sau améndoud apofizele tfransverse sunt
mai groase decat normal si la extremitétie distale prezintd o umflatura
care ajunge aproape in confact cu aripa sacrald subjacenata.

In al Ill-lea grad apofizele iransverse poartd la extremitatile
periferice o micd excrescenfd a cirei fafi infericard are o micid fafd,
care se arficuleazi cu o suprafafd arficulard analoaga de pe baza ari-
pei vecine a osului sacru.

In al IV:lea grad una dintre apofizele fransverse este foarte
desvoltati si se arficuleazd prin mijloeirea unei fefe rugoase cu aripa
sacrului §i osul iliac din parfea respectiva.

In al Vlea grad dispozifiunea e la fel ca in precedentul insd
de amandoud pirfile. ;

In al VI-lea grad vertebra a Vea lombard este complect su~
datd cu osul sacru. )

Imbert si Léri considers, in urma cercetdrilor anatomice §i ras
diografice, primele doud grade ca variafiuni ale fipului normal.

Ceace numeste Léri ,grosse sacralisation“ pentru Bertholotfi
este sacralizarea adevirati, adici acolo unde avem fuziunea eles
mentelor laterale ale 'celei de a Vsa vertebre lombare cu suprafefe
sacrosiliace.

Dupi lucrérile demonstrative ale lui Putfi si Bdlini sacralizarea
trebue in mod forfat si se fraducd printr’c morfologie anormald a
coloanei vertebrale, fie printr'o  scoliozd “angulard sacrossacratd, fie
prinfr'o cifozd lombard, fie prinfr'o scoliozd dorsoslombard. Dupd cum
vedem avem o modificare a staticei coloanei verfebrale daioritd orien~
tarii vicioase a plaloului sacrat. Uneoti pulem avea o inclinare lafe«
rald puternicd a sacrului ceeace produce o asimefrie a bazinului.

Este important a se insista asupra modificirilor giurilor sacrate
si apofizelor tranverse in sacralizare, penfru a putea da justa valoare
numeroaselor feorii cari caufd si explice algiile sciatice in acest caz.

Gaura sacratd suprasnumerard, adici aceia care ia nastere in
urma suddrii ultimei verfebre lombare cu prima sacrafi, prezinti sau
nu modificdri dupd gradul sacralizirii; pand cand celelalte giuri sacrate
sunt normale. Scaglietti — in feza sa de doctorat, premiatd cu premiul
Victor Emanuel al Il-lea, ficind un studiu asupra 58 de sacraliziri
spune ed in asimilarea perfectd §i fotald gaura suprasnumerari pres
zintd foate caracterele unei giuri normale; in schimb la cele cu o
sacralizare mai pufin perfectd, aproape in toate cazurile, gaura pierde
acest caracter normal §i e mai mult sau mai pufin indreptati inainte
§i asezati pe un plan fronfal.”
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Vertebra a Vsa lombard sacralizati devine o vertebrd de reazim-
ce are de suportat mai mult decit cea nesacralizatd, din aceasti cauzi
marginile laferale ale corpului celei desa Vaa lombare si a primei -
sacrate prezinfd o mai accentuatd distructie marginald din pericada de
crestere, care poafc si se exagerezd supraadiugidndu-isse un proces
de aririta,

In ce priveste dimensiunea gdurilor modificate ele apar mai
frecvent micsorate in sens ftransversal, cu mirimi ce variazi dela &
mm. la 1.6 cm., care cifrd din urm3 corespunde la media diametrelor
unei gauri normale.

Uneori gaura supranumerard ia aspectul unui rinichiu, in urma
faptului c3 fuziondndu-se corpul vertebrei a Vsa lombare cu sacrul
la nivelul meniscului interverfebral se formeazi o chingd osoasi.

La aceastd micgorare de volum a .giurilor coniribue disfructia
corpurilor verfebrale amintitdi mai sus, precum si ingrogarea masivd a
apofizelor tranverse.

In ceeace priveste desvolfarea apofizei fransverse simetrici sau
nu, conteazd prea pufin in modificarea diamefrilor gdurei supranume-
rare. Ceeace importd este relajiunea infimd  dintre desvoltarea asime=
frici a unei apofize si inclinajia celei de a V=a vertebre lombare.

Dupd cum aceastd malfomatiunea o gisim numai de-o parte a
coloanei lombossacrate sau de ambele; distingem: o sacralizare bila=
terali unde malformafiunea este simetrici 'si- una unilateraldi care de~
termind o asimelfrie a regiunei sacrosiliace si o scoliozd lombara.

Ceeace tlebue bine subliniat este faptul ¢ avem procese arfrifice,.
in special sacralizdrile unilaterale la micile arficulafiuni intre a V=a
lombard si Ira sacrati de partea opusi sacralizirii, Acest fapt l-a
dovedit Scagliefti in feza sa aminfitd mai in sus, punind in evidenta
leziunile inflamatorii pe cele 57 piese macerate precum si prin secs
fiunile istospalologice facute dela un cadavru ce prezenta o sacralizare
unilaterald sténga.

Din cele 58 cazuri de sacraliziri ale lui Scaglietfi, 39 erau
bilaterale, 3 unilaterale la dreapfa si 16 unilaterale la stanga.

[n rezumat sacralizarea dupd cum reese din expunerea de mai
sus esle o nofiune anatomo=clinicd asupra cdreia auforii au pareri
deosebite. Pand cand penfru unii, o simpld hipertrofie apofizelor
fransverse este deja sacralizare (alfii pe aceasta o incadreazd in varias-
fiunile fipului normal); pentru alfii cum este Bertolofti sindromul sos
mafic al sacralizdrii adevirate Irebue ciutat in termenii urmadtori:
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. a) fendinfa reald a celei desa V:a vert. lomb. de a se sacraliza,
b) transformarea inlimd a fajefei auriculare sacro=iliace cu dlsg
‘morfismor elementelor sacrate.
c) situafiunea si conformafiunea vicicasd a platoului sacrat.
Tocmai din aceastd cauzd unii dau o prea micd importanii
sacralizdrii in explicarea simptomelor dureroase lomborischialgice, pani
cand alfii o ridicd la valoare insemnat.
Aceasts precizaré are mare imporfan} in expunerea subiectuluj
dat pentrucd de aceasta depinde incadrarea sacralizdrii in patogenia
sociaticei.



Contribufia sacralizarii in patogenia sciaticei

Dentru a infelege expunerea de mai jos, frebue si insist
asupra a doud nofiuni: radiculifa si funiculita,

Déjerine si elevii sii au atribuit localizarea inifiald, cea mai
frecventd a algiilor in regiunea ' radiculardi — algiile erau considerate
ca daforite unei iritafiuni a radicinei medulare, unei ,radiculife*. Astfel
c3 nofiunile de nevralgie si nevritd s'au indepdrfat in folosul alfora:
radicalgie, radiculitd. Dupd Déjerine radiculifa era un sindrom sensitiv
sau sensifivomofor deferminat de o inflamajiune a rddacinilor rachis
diene in fraectul lor inframeningian.

Acestei conceptiuni ‘Sicard opune cea a funiculitei — a funicul~
algiei. Dupa el, localizarea inifiala a algiilor este funiculul vert bral
(aceastd nofiune am precizat~o la capitolul de anatomie). Sicard intro-
duce nofiunca de nevrodociid; nevrodoc inseamnd canal ce primeste
nervii, iar nevrodocitd inseamni inflamafiunea acestui canal impreun3
cu confinutul siu. Astfel giurile de conjugare pentru Sicard au o
patologie speciala.

Fumcuhta este un sindrom dureros sau sensitivosmotor defer~
minat de o reactlune a cordonaselor nervoase exframeningiene in
fraectul lor ganglio~plexian (Sicard).

Argumentele cari pledeazi pentru aceastd concepfiune, Sicard le:
imparfe in argumene de ordin anatomic, clinic si umoral. .

1. Gaura de conjugare, pentru Sicard, este ,le carrefour de la
douleur”, cici trunchiul radicular mix{, care este originea funiculului,.
este in apropiere intima de ar!;iculatiunil,e apofizare i expusd infles
xiunilor vertebrale, reacfiunilor reumatismale invecinate. Acest frunchiu
nervos nu este profejat de invelisul sfu, dupd cum nici de lichidul.
cefalo:rachldxan.
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2. Din punct de vedere clinic frei fapte pledeazd pentru aceasti
.concepfie: a) unilatiralitatea algiei (cdci nu se poate concepe, localizarea
unei iritafiuni radiculare intrasmeningiene, de naturd 'nedeferminati
.cantondndusse in lichidul cefalosrachidian de o singura parte si la
cafeva ridicini); b) confactura muschilor paravertebrali, cu sau fari
tendintd de scoliozd si c) mai pufin caracteristicd este exagerarea du-
rerii sub influenfa inflexiunii coloanei vertebrale.

3. Semnul umoral se bazeazi pe examenul chimic si citologic
al lichidului cefalosrachidian. Daca radiculifei ii aparfine limfocitoza,
funiculitei ii tevine hipersalbuminoza. Aceastd hiper~albuminozd este
datoritd jenei din circulajia vencasd de reinfoarcere, pe care o da
reacfia compresivi dela nivelul giurei de conjugare. Pulti nu gaseste
-de~a fi constant acest semn. ,

Sicard atribue radiculitei o efiologie specificd, pe cdnd la pro~
-ducerea funiculifei contribue, dupa el, o serie intreagd de factori.

Bazat pe aceste date, se vorbeste de o sciafici radiculard, care
-este de nafurd specifics, si de o sciaficd funiculard, datoritd unei serii
-infregi de cauze: asifel ci sciafica obisnuitid este o sciaticd funiculari.

- Pentru a arita caf este de complexi efiologia sciaticei, reproduc
-clasificarea lui Americo Valeri:

a) Infectiuni primifive sau asociate; sifilis, tuberculozi, bleno~
.1agie, paludism, gripd efc.

b) Intoxicafiuni endogene: uremie, diabet, boli prin caren{d efc.

infoxicafiuni exogene; alcool, arsen, cocaini, mercur, fosfor efc,;
intoxicafiuni medicamentoase si alimentare,

c) Prin compresiune: corpi streini, fraumatism, procese infias
-maforii, sarcind, neoplasii. :

d) Tulburdri circulatorii.

e) Desordini vasormotoare, sensitive, secrefoare si frofice.

f) Origine centrali: medulare si cerebrale.

Alfe cauze ca habitafie, climat, profesiune, influenfe atmosferice
joacd si ele un rol destul de insemnat in patogenia sciaticei.

Odati aceste date ingirate, voiu sfabili in confinuare raportul
“infre fenomenele anatomospatologice si simpfomele clinice si voiu arifa
mecanismul producerii durerilor prin prisma datelor frecute pand la
-cele mai noui. : S

Teoria mecanici — cea a compresiunei — a fost dati literas
“turti medicale de citre Adams; bentry el apofiza fransversi miriti de
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volum producea o presiune anormald asupra fesuturilor vecine, rezujs
tatul era; durerea. Richards amplifici aceastd teorie, spunind ci du-
rerea este produsd de:

1. Compresiunea dati de megapofizi asupra fesuturilor mari si
fibroase din vecinifate;

2. de distensiunea legamentelor din jur;

3. de confactul osos i irifarea, sau chiar inflamatia pungilor
seroase ndscufe in puncfele de contact anormal;

4. de compresiunea si fensiunea trunchiilor nervosi la esirea lor
prin orificiul anormal creat.

Bertholotfi si Rossi opun acesteia, feoria nervoasi observind la
aproape fofi bolnavii o neurosradicaliti cronici. Ei explici tulburarile
in modul urmitor:

1. a ‘V-a pereche lombari trebuind si treacd prinfr'un orificiu
strdmtat s’ar gisi comprimati ;

2. devierea coloanei vertebrale ‘ar produce in aceste condifiuni
o infiudere i o fensiune a nervilor cozii de cal;

3. apoi confactul anormal, dinfre apofiza mdritd si sacru ar pro=
duce un proces iritafiv.

Dupa NovérJosserand, sacralizarea “ar produce o tulburare a
raporturilor dintre miduva si coloana vertebrald si prin aceasta o fen=
siune si iritafie a nervilor cozii de cal.

Scaglietti in feza sa, aminfitd in capitolul precedent, precizeazi
cd pe singurul caz din literaturd studiat istologic pe cadavru nu eXise
fau semne de irifafiune nervoasi.

Americo Valeri infr'un studiu ce poartd hﬂul ~E Ciatica“,
Dutti intr’'o conferinfd finutd in 1927 la Universitatea din Liverpool
si aparutd in , The Lancet* sub fitlul ,New conceptions in the Pa~
thogenesis of sciatic pain“, dealtfel si altele apirute in ,Le chirurgia
degli organi di movimento“ din anul 1932.si 1933 de sub direcfiunea
lui Puffi, pun discufia patogeniei sciatice, in sacralizare precum si cea
a sacralizdrii dureroase, pe un nou fond.

Concepfia noud admite mai mulfi factori in producerea semne=
lor clinice si in special in:cea a genesei durerilor. . . - .

Prima chestiune pe care o limuresc este cea a contributiei gau~
tilor de conjugare. Aci frebue si fac o mica digresiune pentru a
Preciza cit i cum revine sacralizdrii in micgorarea gaurilor de conjus
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gare, prin cari frece perechea a V-a lombara. Algiile sunt mai frece
vente in sacralizirile incomplecte si unilatcrale, dect in cele bilates
.rale si complecte, penirucd dau maximul de modificare a giu{i]or de
conjugare (micsorandusle) precum si din alt mofiv asupra cireia voiu
insista mai jos. Acest fapt a fost demonstrat admirabil de Scagliefti
intr'unul din arficolele sale, precum si de Zimmern, Lauret, si René
Weill inir'un arficol apdrut in ,Presse Medicale“ (a se vedea biblios
grafia). Se precizeazd ci megapofiza frebue sd fie mult hipertrofiati
pentru a diminua orificiul de iesire a ramurei anferioare a celei de a
V=a lombare, pe de alti parte pe un mare numdr de piese macerate se
observi ci giurile de conjugare supranumerare (adicd cele dintre I-a
verfebrd sacrati si a V~a lombard) in cazurile de sacralizari bilaterale
si complecte nu prezintd o micsorare a volumului, pe cind in sacras
lizirile unilaterale si incomplecte avem micgordrile ccle mai pronuntate.

Radiografiile acestei regiuni in mai multe cazuri de sacraliziri
cari prezentau sciafici, au demonstrat micsordrile de volum ale giu~
rilor de conjugare supranumerare.

In aceste imprejurdri gaurile de conjugare sunt micsorate de
volum si fransformate infr’un canal lung (nevrodoc). Pentru declan~
sarea sindromului dureros frebue sd infervind un nou factor, cel al
" arfritei fraumatice care ia nastere in imprejuririle urmifoare : vertebra
presacratd devenitd sacratd este supusd unei funcfiuni fiziologice de
suport mult mai dificili decit cind era verlebrd lombars, astfel ea
este supusd unei schimbiri siructurale macroscopice si microscopice,
— rezultanta acesteia este arfrita fraumafici. Acest proces inflamator
va contribui la accenfuarea micsordrii de volum a giurei de conjus
gare prin edemul §i hiperemia fesufurilor din canalul osos (nevrodoc),
rezulfaul este aparifia sindromului dureros si.a hiperalbuminozei lichi=
dului cefalosrachidian. . .

Din punct de vedere anatomo=patologic (si aici intri conceplia
funiculitei vertebrale si nevrodicitei al lui Sicard) avem o nevrodocit3,
adicd o infiamafie a nevrodocului cu' intreg confinutul siu.

Un al doilea factor care contribue in nasterea simptomatologiei
din sacralizarea dureroasd, este arfrita micilor arficulafiuni intervers
tebrale.

In fine un al ireilea factor de mare insemniifale este neoartroza
(ce di o artrita) ce ia nagtere infre capul megapofizei si aripa sacs
rafd ; care explicd iardsi de ce algiile sunf mai frecvente in sacralis
zafile unilaferale si incomplecte, intrucdt, in sacralizirile complecte nu
mai avem aceastd neoarlrozs; S
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Fuziunea megapofizei cu aripa sacrati contribue la alungirea
gdurei de conjugare si la micsorarea calibrului ei, feren propice unei
nevrodocite.

Toale aceste concepfiuni moderne in patogenia sciaficei si a
sindromelor dureroase legate de sacralizare si-au gasit rasunetul in
aplicarea lor in ferapeufici. Lui Putfi ii revine marele merit de a per~
Jectiona fratamentul chirurgical in lumina nouilor date, si asupra cireia
voi insista la capitolul respectiv.



Cateva consideratiuni asupra semnelor clinice
ale sacraliziri dureroase si in special al celor
cari dau sciatica secundara sacralizarii

Sacralizarea dureroasi se exterioazd clinic prin sindrome lombos
ischialgice.

Afecfiunile pe cari le poate imita sunt mulfiple. Aubert did o
ciftdi de 22 de afecfiuni cu cari se poafe confunda saeralizarea dures
roasi; iatd o parte din aceste afecfiuni: sciafica, lumbago traumatic
sau reumatismal, sacroscoxalgii, osteite ale basinului, morbul lui Pott
lombar, lombo-rartrite, enforse ale' coloanei vertebrale, hidronefrozi,
lifiazd renald, mefrite, anexite, apendicitd etc. In toate aceste afectiuni,
simptomul predominant este durerea care poate imbrica dupd cum
vedemn diferife caracere.

Dintre toate aceste aspecte ale sacralizirii dureroase feza prezentd
se ocupd de sciatica secundard unei sacraliziri.

Semnele clinice ale sciaficei consecufive unei sacraliziri sunt -
multiple. A le ingira pe foate inseamni a descrie infreaga simptomas
tologie a sciaficei, care nu cadreazd cu teza de fafi.

Ne intereseazd in aceasti fezd, a evidenfia o simptomatologie
care o gasim frecvent in tabloul clinic al unei sciatice secundare sas
cralizarii. Durerea este semnul predominant si are caracterul aceleia
din sciaticele obisnuite (esenfiale), cu remarca importantd, ¢d durerea
este rebeld, continud §i prezintd exacerbafiuni in funcfie de migcirile
coloanei vertebrale lombare, fraumatiziri in regiunea respectiva efc.
La o percufie ficutd la nivelul apofizei spinoase celei de a Vra

lombare, bolnavul reacnoneaza prin durere, prezentdnd o sensibilitate
in aceastd regiune,
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- Din cauza proceselor arfritice de ordin fraumatic, datoriti schims
barii structurale la care este supusd vertebra presacratd, prin franse
formarea sa intr'una sacratd, din cauza nevoita dintre capul apofizei
transverse i aripa sacratd, precum si hipertrofiei apofizei fransverse
care jeneazd prin prezenfa sa miscdrile coloanei vertebrale, bolnavul
recurge la pozifii anormale pentru a preveni durerea si isi limiteaza
migcdrile.

Aceleasi procese artrifice dau o contracturi a massei musculare
sacro-lombare precum si o sensibilifate pronunfatdi a acesteia. Din
foate acestea rezultd o rigiditate a coloanei vertebrafe, consfituind un
-semn consiant, cdruia frebue s i se dea mare importania.

Scolioza dorsoslombard a cérei concavitate priveste partea sdnds
foasd (scolioza incrucisati a vechilor aufori) este jardsi un semn ims
porfant, rezulfat fiind fie din schimbarea directiunei platoului sacrat,
fie fiind rezultanta unei pozifii preventive durerii, fie artritelor vertebrale
{dupi cum demonstreazd radiologia) efc. In regiunea lombard din
lordoza fiziologicd, avem o transformare cifoticd, aceasta regiune se
lirgeste si se micsoreaza in diamefrul vertical,

Uneori avem o modificare a platoului sacrat, care aduce cu
sine scolioza pe care am amintit=o, precum si o asimetrie a bazinului.

Toate aceste semne, dupicum puteam si insir §i altele, nu au
nimic patognomonic peniru sciafica secundard sacralizarii.

Cuvintul hotiritor in diagnosticul sacralizdrii acompaniatd de ©
sciaficd este, dupd cum voiu demonstra in capitolul urmator, exames
awil radiologic.



Notiuni de diagnostic si - diagnostic diferential

Dupi cum am vizut, formele pe cari le imbarcd sacralizarea
dureroasi pot imita dupd Aubert 22 de afecfiuni, ca: sciafica, lum~
bago-fraumatic sau reumafismal, ' sacro=coralgii, oskeite ale basinului
lui Pott morbul lombar, lombo-artrite, anftorse ale coloanei vertebrale,
hidronefoza, liiasa renald, melrife, anexite, apendicite efc.

Se pune intrebarea, dacd din punct de vedere clinic existd
semne pafognomonice, care nesar indruma in cazul unei sciatice s&
afirmim, cd in pafogenia ei ar fi sacralizarea. Semne clinice patogs
nomonice nu sunt; folusi sunt ‘unele simptome, pe cari le gisim
uneori in sciaficele acompaniate de sacralizare, cari ne face si pre~
supunem aceastd afecfiune.

Dinire aceste semne aminfesc urm3toarele: rigiditatea coloanei
vertebrale lombossacrale; confractura marcati a massei musculare
sacroslombare ; durerea la percufie sau presiune a massei musculare
sacro=lombare ; scolioza dorsoslombard cu concavitatea infoarsi de par~
fea sdnioasd (scolioza incrucisald a vechilor autori); durerea la pres
siunea verfebrei a Vra lombare; regiunca lombari plati (cifoza lom-
bara), scurfatd, largitd si o asimefric a regiunei sacrosiliace, cu saw
fard inclinare a basinului; o ugoard atrofie a muschilor sanfurilor ver=
febrale de parfea bolnavd; miscirile coloanei verfebrale lombare sunt
insofife de dureri §i de aceia migcirile sunt reduse; puncfia lombara
ne pune in evidenii o hiperalbuminosi efc.

Toate aceste semne de mai sus frebue si subliniez inci odati,
nu sunt patognomonice, deoarece le gisim finir'o serie intreagi de
afecfiuni ale acestei regiuni.

Dacid aceste semne ne dau pufin, in ce priveste diagnosticul
sacralizarii, in schimb radiologia ne di ceditudinea acestuia.



Pentru radiografierea acestui regiuni citez technica Iui Garcin
intrebuinfatd de Institutul de Radiologie din Cluj; bolnavul esfe in
pozitie Trendelenburg, placa face cu orizontala un unghiu de 22°,
tubul e cenirat asupra verfebrei a V-a lombare, perfect degajata de
Sacru.

Din punct de vedere radiologic, tendinfa la sacralizare se manis
festd prin o desvoltare exageratd a apofizei fransverse a celei de a
'V-a lombare; apofiza respectivd dreaptd, dar mai ales stingd este
alungitd si largitd, sau apofiza fransversi poate fi arficulatd, cu aripa
sacratd sau chiar cu osul iliac sau intr'un grad mai avansat, apofiza
fransversi fuzioneazd cu aripa sacrati. Corpul vertebrei celei de a
V=a lombare poate si fie complect sudat de sacru, in care caz sacrul
este format din 6 vertebre si 5 giuri de conjugare. Imaginea radio=
graficd mai poate prezenfa o scoliozd dorsoslombari, o inclinare al
platoului si o asimetrie a basinului.

Sunt multe afecfiunile cari pot fi confundate cu sacralizarea dus
-reroasd. : .
In primul rdnd va trebui si facem diagnosticul diferential cu
morbul lui Pott si cu reumatismul vertebral,

Morbul lui Pott prezintid semne clinice mai nefe: starea genes
rald mai alteratd, antecedente specifice luberculoase, depistarea unui
abces rece in fosa iliaci sau bomband  in ‘rect. Insi ceeace ne di
«cortitudinea diagnosticului  este radiografiia; ea ne va prezenta inir'un
caz de morb al lui Pott o decalcifiere, cu distructie osoasd, pensarea
spaliului intervertebral, o umbrd paravertebrald ce ne descopere un
abces rece efc. Jar un caracter important este evolufia progresiva in
mortbul lui Pott.

La reumatismul vertebral, spre deosebire de sacralizarea dure~
roasd, durerea are un caracter paroxistic, nu confinu; semnele radio=
logice sunt patognomonice; corpul verfebrei are aspect de ,cioc de
papagal“, usoari decalcifiere, pete clare in vertebrd (aspect de ,cuib
de viespe“), neoformafiuni osteofitice efc., iar tralamentul cu salicilat
face si se amelioreze aceasti afecfiune.

De spondilifele infecfioase, sacralizarea durteroasi, o deosebim
prin starea febrild din spondilite, in antecedente gisim sfarea infecr
fioasd acutd, radiologic vom gisi osteofite, apoi zone de osleitd dess
tinctivd cu reactie de condensare.

Dat fiind aparifia uneori a durerilor dupd un fraumafism in
sacralizare, va trebui siso deosebim de fractura apofizelor transverse
dombare, in acest caz sntecedentele, durerea inifiala violentd, impo<
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fenfa funcfionald a acestei regiuni, apoi radiografia ne pun pe cales
diagosticului adevarat.

Diagnosticul diferential cu spina bifida, il facem prin coexistenta-
uneori cu hipertrichozi, angiom lombar, picior strdmb, tulburdri trofice,.
urinare efc.; iar radiologic se constatd o lipsi a arcumlor veriebrale
st a apofizei spinoase.

Cu sciafica esenfiald diagnosticul diferential il face un examen.
radiografic al regiunii sacroslombare.

Alte afectiuni, cu cari va trebui si facem diagnos-ticul diferential
sunt: reumatismul muscular (durerea in acest caz are caracter difuz
§i n'are o topografie nervoasi), nevralgia lombosabdominald (are punce
fele sale duroroase particulare), neuralgia femuroscutanatd (are caracs
fere proprii de recunoastere), nevralgia crurald, sacroscoxalgia efc.

Bazat pe faplele de mai sus, se impune ca o lege (Butoianu)
ca in cazurile de sciafice rebele, peniru a putea pune in evidentd
sacralizarea, singurul procedeu cert de diagnostic este radiografia.



Prognosticul sacralizdrii dureroase

Sciafica in caz de sacralizare are un prognostic, in comparane
cu sciatica esenfiald, mai pufin favorabil.
Droguosticul va depinde mai ales aci, de:

a) starea materiald a bolnavului; pentru ca si se poate aplica
remediul cel mai imporfant in sciafici: repaosul, in plus bolnavul este
ferit de infemperiile atmosferice sisi_se poate adminisira fratamentul
cel mai eficace pe care-l poseddm astdzi.

b) diagnosticul precis, intrucaf sciaticele secundare se bucuri
de un alt prognostic faji de cele esentiale.

c) tratamentul rafional sfiinfific, ¢e i se aplici bélnavului, cici
o ferapeufici rdu condusd st administratd va agrava starea bolnavului
in cronicifate.

Sacralizarea dind loc la o rigiditate a coloanei vertebrale, la
" fenomene dureroase, cari pot persista ani ingelungafi, diminudnd mat
mult sau mai pufin capacitatea de muncd (pentrucd in genére sa=
cralizarea dureroasi ¢ gasim la birbafi) impun, ca afectiunea din multe
puncie de vedere, si se bucure din partea medicului pracfician, de
foatd seriozitatea.



Tratamentul sciaficei in sacralizare

In cazul unei sciatice in a cirei patogenie depistim sacralizarea,
vom face: 1. un fratament cauzal si II. un tratament simplomatic.

Tratamentul simptomatic nu intrd in programul acestei feze,
deaceia nu voiu insista asupra lui.

Trafamentul cauzal cauti si modifice starea anatomo=patologicd,
despre care am amintit in capifolele respective.

Avem doud mijloace’ pentru a lupfa inpofriva acesfei stari:
1. Tratamentul chirurgical si 2. radioterapia.

Esle important sd insist asupra ambelor procedee de combatere
a sciaficei in sacralizare precizind ce se poate spera dela acestea. -

1. Tratamentul chirurgical se inspird din modul de contribufie
al sacralizdrii in producerea sciaficei.

Cum sacralizare se traduce, in mare, prin hipertrofia apofizei

transverse, aceasta s'a incriminat ca agentul de producere al patolos
giei dureroase si penfru aceasta s'a inaugurat apofizectomia.
- Technica operatorie pentru rezecfia megapofizei n’a fost fixatd
la inceput de nimeni in limite bine conturate. Abia in 1920 Novés
Josserand §i Rendu, bazafi pe un numdr mai mare de observafiuni,
propun technica lui Wertheimer, prima fechnici operatorie bine des=
crisd si in care autorul rezecd megapofiza cu dalfa si ciocanul la baza
ei, insinudnd un protfector in profunzime pentru a nu leza elementele
nervoase din aceasti regiune.

In 1921 Bonniot inaugureazi un procedeu anatomic. Dat fiind
imporfanfa lui, fiind Intrebuinfat si azi pe o scari infinsd, il voiu
schifa in mod succint. Incizia are de scop deca nu leza vasele sans
ghine si nervii, pentru aceasta ea este verficali lungd de 10 cm. si
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se executd desa lungul §i pufin' intern de massa sacroslombari pani’
fa creasta iliaci; de aici in jos si extern urmind creasta pani la
spina iliacd posterossuperioard. Se taie aponevroza lombari si deschisa
feaca massei sacro-lombare, se descoperdi aponevroza fransversului,
dislocAind massa musculard induntru pani la vederea apcfizelor transe
verse lombard. Pentru a nu desinsera massa sacroslombari de fubes
rozifatea iliacd se executd o osteotomie din partea posterioard a cress
fei iliace pand la spina iliacd postero=superioar, putindusse astfel
disloca intern tofi mugchii cu fragmentul osos si a reda vizibilititii
apofiza. fransversd a celei desa Vsa lombare. Liberati apofiza de
inserfia musculard cu scalperul se rezesi megapofiza protejind orgas
nele subjacente. Se repune la loc fragmentul osos din creasta iliaci
cu muschi si se sufureazi.

Mauclaire imagineaza si executd si el o technici in care incizia
este curbi de forma unui L rasturnat. El secfioneazi ligamentul ilios
Jombar astfel lasdnd liber accesul pe apofiza ftransversd, pe care o
rezecd au ajulorul dalfei si ciocanului, cu multd prudentd pentru a
nu deschide peritoneul,

Van Neck in 1926 infalnind dificultdti cu procedeul lui Bonniot
imagineazd §i aplicd o technicd proprie. El creiazi o mare vizibilitate
in  cdmpul operator prin desinserarea subperiostald a muschilor
crest.i, prin deslipirea largd a marelui fesier, — punindusse astf2l in
eviden}d fosa iliacd exiernd. Se mai secfioneazd la bazd, ligimentul
ilioslombar si sacro=iliac. Extirparea apofizei se face distrugdndusse in
buciti cu pensa osivord pand la baza ei. :

Recent (1929) Babbini modifici technica lu Banniot, mai ales
din cauza dificultifii de a recunoaste apofiza transversd ce frebueste
rezecatd dupd procedeul de mai sus. Pand cdnd in procedeul lui
Bonniot bolnavul era culcat in decubit dorsal, in cel a lui Babbini
bolnavul este pregatit in decubit lateral. Pentru a pune in evidentd
si deci a recuncagte mai bine apofiza fransversi a celei desa V=ea
vertebrd lombard, se trepaneazd o zond poligonald la 1 cm. dela
creasta iliaci si se complecteazi scobirea cu o pensd osivord ridis
candusse asifel o bucati din osul iliac. Apofiza transversi se debas
raseazd de inserfiunile sale prin deslipire periostald apoi cu pensa osivora
se extrage bucatd cu bucatd din apofiza.

Putti face un studiu crific al procedeelor de mai sus. Proces
deul lui Wertheimer, dup e, nu di o vizibilitate suficientd in campul
operator, penfrucd sirabate masse musculare dificil de indepartat si
bogat vascularizate; pentrucd nu se poate indepirta (prin incizia lui
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Wertheimer) o bucatd din creasta iliaca (indispensabild pentru x
ajunge in foarfe multe cazuri pe apofiza sacralizata) pr_ocedeul lasi
incd mult de dorit pentrucd n'are niCisun indice anatomic de reper.
Incizia lui Van Neck sj in special cea a lui Babbini au marele des
savantaj ci indeparteazi pe chirurg din ce in ce de sacralizare spre
exterior si di o dificultate in recunoasterea apofizei sacralizate mat
ales in cazul unde intrd in raport infim cu osul iliac.

In ce priveste incizia lui Bonniof, ea dia dificulfate pentruca
dupd ea nu putem individualiza apofiza ftransversi sacralizatd, ne=
avind un punct de reper osos §i penfrucd ea are Ca fintd apofiza
fransversi a celei desa V=a lombare si nu a apofizei sacralizate,
dou3 nofiuni deosebite. Technica Iui Bonniof prezintd si desavantajul
ci se poale rezeca doar o mici parfe din megapofizd mai ales varful
sau mijlocul ei, ceeace aduce la reformarea megapofizei prin osteo~
fite si reaparifia tofuror semnelor.

Putti cauti si remedieze prin noul siu procedeu foate aceste
neajunsuri. Inainfe de inferventie se defermind radiografic nivelul apos
fizei spinoase a celei desa V=a lombare nivel care se nofeazd cu un
creion de nitrat de argint pe pielea bolnavului. Bolnavul este culcat
in decubit ventral, pundndu-isse sub spinele iliace anfero superioare
o pernd. In primul fimp al operafiei nu avem nevoie de o proemis
nare a regiunii lombare pentru a nu atinge prea mulf massa sacros
lombara. In partea a Il-a a intervenfiei ¢and s'au desinserat massele
musculare de creasta iliacd va fi ufil s3 producem o cifozi mai mare
pentru a da o vizibilitate mai mare planului profund schelefic. Incizia
are lungimea de 14—16 cm., pleaci dela apofiza spinocasi a celei
de-a Il~a lombare si ducdndu-o usor in afard de linia apofizelor spis
noase se prelungeste in jos pind la a V-a apofizd, de unde se ins
doaie in afard incrucisdnd fuberozitatea iliacd pentru asse opri la 4
cm, (aproximativ) distanfd de aceasta, in regiunea fesiri. In punctul
unde s’a insemnat cu nifrat de argint se pune o pensd, care ne for
loseste ca punct de reper. Se incizeazd pielea, fesutul celular subcu~
fanat, aponevroza sacroslombard, se secfioneazd dealungul apofizelor
spinoase findndu~se in contact cu osul. Pe urmid cu o largi desli~
pire periostald se va face dislocarea masselor musculare pani la artis
culafiunile infer~vertebrale. In punctul unde incizia se incutbeazi spre
exterior, se vor inciza oblic ulfimele pirfii ale massei sacroslombare
pand la nivelul crestei iliace, deslipind de aceasta inserfiunile muscus
lare pe o distantd de 5—~6 cm. Se va forma asife]l un lambou mare
cufanormuscular care se va indepirta lateral. Pentru a largi campul
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operafor se extirpd o parfe din creasti, Acum apare in profunzime-
planul schelefic format din lamele apofizelor arficulare infre sacru gia
V-a lombard, V. L.—IV. L. si IV. L.~IIL L. faja dorsali a sar
- crului, apofiza transversi a IVsa lombari, apofiza sacralizati a celei
desa Vsa L. Primele apofize arficulare cari revin laferal de lamele
vertebrale sunt cele infre a Vea L. §i sacru si succesiv cele infre a.
Vea L. si a IV. L, intre aceste dou arficulatiuni este situati in
afard apofiza sacralizatd, Recunoscuti apofiza sacralizats, cu o dalts
se va elibera de numeroasele inserfi musculare si ligamentoase. In-
rezectia apofizei sacralizate, se incepe dela baza ei si se distruge cu-
pensa osivora in mai multe buciji.

Putfi di o mare imporfanfi distrugerii neoarfrozei, ce se fors-
meazd infre varful apofizei sacralizate si aripa sacrului, penfru mofivut-
de a fi una din cauza durerilor in sacralizare: — in urma artritei me-
canice ce ia nagtere, — distrugdnd intreaga apofizi fransversi sacralis
zatd, precum si o parfe din aripa sacrald care e pe cale de neoars
frozi. Se va extirpa apofiza sacralizats in totalifate mai ales la indis-
vizii fineri pentru a impiedeca reproducerea apofizei si astfel a coms
promife intervenfia. Dupa gravitatea cazului, pof fi extirpate in parte
sau in fotalifate arficulafiunile intte'a IV=a L. si a Vea L., intre a
Vea L. si sacru.

Rezultatele obfinute prin tratamentul chirurgical dupd relatirile
lui Pufti, Adams, Goldthweit,  Kleinschmidt, Nicolletti, Mauclaire,.
Lupo, Moore, Van Neck, Ingebringsten, Nové—Josserand, Clis
mescu— Vileanu— Ghimpeteanu efc. sunt dinfre cele mai bune. Res
zultate trecitoare s’au obfinut acolo, unde fiind individul finir nu s'a:
exfirpat in lofalifate apofiza sacralizatd, ceeace a dus la refacerea si-
la reaparifia durerilor,

Dintre procedeele aminfite, cel al lui Pulfi este in concordanfa.
cu datele cele mai noui cari privesc sacralizarea in patogenia sindro-
melor dureroase.

Scaglietti, spune cd intervenfia chirurgicald in sacralizarea dus
reroasi menfa a atenfie deosebitd, cdci dupd indicafiunile clinice si-
radiologice exacte poate da rezultate durabile si definitive. In favorul
acestei feze Scagliatti aduce rezulfatele obfinute asupra a 73 de sa-
craliziri dureroase, prin infervenfii chirurgicale ca technicd deosebite,
.si ficufe in diferife fimpuri, latd rezulfatul: in 32 cazuri disparifia
durerilor; 16 cazuri rezulfate discrete, — disparajia durerilor pentru.
scurt fimp; 4 rezultate negative; 1 caz fatal.

Totusi infervenfia chirurgicald se recomandd ca un ultim refugius
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4n tralamenful sacralizdrii dureroase, avdnd in vedere fiscurile ei, mai
.ales ci ea prezintd o cerfd gravifate.

2. Radioterapia - in tratamentul sciaticelor esentiale a obfinut un
-succes parfial. De mai pufin succes s'a bucurat radioterapia in frata-
mentul sciaticeior secundare unei sacraliziri.

Richards, Japiot, Prof. Negru, Butoianu si alfii recomanda
acest mijloc, obfinand rezultate incurajatoare. Calificativul de care sd
bucurd rezultatul acestui fel de tratament este ameliorarea.

Mecanismul prin care acfioneazi radioferapia este distrugerea -
fesuturilor finere cari comprimd nervul; in sacralizare ar fi la fel
(Prof. Negru).

De ex. intr'o sacralizare bilaterald se aplici pe doud cimpuri
de cife 150 cm?, la 30 cm. distantd focusepiele, de fiecare parte a
liniei mediane a regiunei sacroslombare, se infrebuinfeaza raze dure
(160—180 Kw., 3—4 Am. flirate prin /2 cu 4 Al mm.) se di
33% D. E. in douad sedinfe consecufive. In caz cd nu cedeazi
complect se repetd sedinfele la T—~10 zile. Seriile urmaitoare se pot
repeta la nevoie la 4~6 siptimani interval.

Dupad cum vedem din datele de mai sus, cari privesc cele doui
feluri de tratamente cauzale aplicate in sacralizdrile dureroase, radio-
ferapia se recomand3 inaintea tratamenfului chirurgical, iar acesta in
cazurile cind nu obfine rezultafe acceptabile cu prima. Tratamentul
chirurgical pare azi, cand se dispune de un bun technician, prefera=

-bil pentrucd se obfin rezultate-mult mai bune decit cele date de ras
-dioterapie.



Cazuistica

Cazuistica prezentd este extrasi din ,Foile de Observajie* ale
Clinicei Psihiatrice §i reprezintd un numir de 34 de cazuri in infers
valul de 6 ani si 5 luni: incepand din 1929 pand in luna Mai 1935:
inclusiv. Au fost extrase numai acele cazuri cari prezentau simultan
sacralizare si sciatica. ‘

Numirul tofal al cazurilor de sciatice infernate au fost, in inters
nalul de 6 ani gi 5 luni, de 150. Ficadnd raportul dinire acest numar
si cel reprezentat de sacralisaressciatici obfinem un procent de
22,66%. '

Vrsta acestor bolnavi infernafi variazd inire 24 ani si 62 ani;.
cel mai mare numir al bolnavilor aveau varsfa inire 35 si 50 de ani.

In ce priveste sexul din acest numir de 34 am gasif: 31 de
bérbafi si 3 femei. : )

Ocupaiiunea lor era de: hamal, servitor, lucrifor, cazangiu,.
licdtus, mecanic, zidar, montfator efc.

Reproduc mai jos 5 cazuri dinfre cele mai recente:

Cazul 1. D. L. 50 ani, barbat.

Antecedente erede~colectorale §i personale: nimic deosebit.

Boala actuali dateazi de 5 siplimani: a inceput brusc, in fime-
pul serviciului, prin o durere mare in regiunea lombossacrata. Dures-
rile acestea au devenit din zi in zi mai accenfuate sisi cauzau nepla~
ceri, decarece la cea mai micd miscare erau mai mari. Nu se putea-
apleca inainfe, nici si se inchee la ghefe.

Intre fimp a ficut, in mod empiric, masaj. .

De 7—8 zile durerile au mai cedat in regiunea lombo-sacrala,.
insd licau aparuf in piciorul drept, de infensitate destul de prc?n_un!atéf.
mai ales noaptea. Cu acest fenomen vine la ambulanfa clinicei st
esfe infernat,
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La examenul obiectiv medical nu se pune in evidenfd nimic.

La examenul sistemului nervos se gdsesc: puncte dureroase pe
-traectul nervului sciatic drept la nivelul fosei poplifee, in spatiul infers
frochanterian §i fuberozitatea ischiaticd §i- in regiunea lombard paravers
‘tebrali dreapti. Compresiunea masselor musculare la nivelul gan?bei
-drepte sunt dureroase. Semnele lui Lassegue si Bonnet sunt negative,

Subiectiv, acuzi dureri in massele musculare ale gambei drepte
si in regiunea lombossacratdi dreaptd si seusalie de amorteald in
.gamba dreapta.

Mersul: schiopoteazd cu membrul inferior drept. Artficulafiunile
-sunt libere.

Ex. psihic este negafiv.

Radiografia ne indicd o sacralizare bilaferald,

Tratamentul ficut a constat in radioterapie, diatermie, bidi elec-
-frice efc. — dupid care pleacd din clinicd ameliorat.

Cazul 1I. M. L. 35 ani, servitor.

Antecedente fird importanti.

Boala actuald dateazd din luna Oclomvrie 1934, cind debu-
-teazd cu dureri in fesa dreaptd, cari dureri mai pe urmd au inceput
-83 iradiese in jos dealungul nervului sciatic drept, ceeace il impiede=
cau in mers si in implinirea serviciului.

A facut diferite tratamente ca; diatermie, bii, masaj — fird
.rezultat,

De 3 sdptimani durerile se accentuiazi, sunt aproape continui,
mai pufernice dupd masd. Localizarea durerii este in fesa dreapti cu
iradieri spre coccis. Merge foarte greu si ia pozifii anormale pentru
a-si menaja membrul inferior drept. Ca aceste fenomene intri in
- clinici. :

La examenul obiectiv medical: nu se giseste nimic.

. La examenul sistemului nervos: rcflexul achilian drept abolit,
-cel stang se produce si este frepidant, Semnele lui Lasségue si Bonnet
-sunt pozitive la piciorul drepf si citeva puncle ale Iui Valeix sunt
;pozifive pe traectul nervului sciatic srept. Semnul fusei este pozitiv.

Subiectiv acuzd dureri pe fraectul nervului sciafic drept.

In mers gchiopateazi cu membrul inferior drept din cauza dures
rilor. Arficulafiunile sunt fibere. . i - '

Examenul psihic este negativ. )

Radiografia: In parfea dreaptd se constatd contactul intim intre
apofiza transverzi a vertebrei a 5sa- lombare si aripa sacrali din acea
iparte. In partea sfingd se remarci o usoari hipertrofie a apofizei
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‘fransverse a aceleiasi vertebre. Diagnosticul radiologic : sacralizare
dreapti.

Tratamentul administrat a constat in: salicilat, iod, diafermie,
'bdi electrice, radioterapie, injectii epidurale, perineurale efc., in urma
.cdreia bolnavul pardseste clinica mult ameliorat. :

Cazul 1II, Sz. N. 51 ani, mecanic.

Boala actuald dateazi de un an de zle, cind a avut un debut
insidios caracterizat prin dureri in musculatura membrelor inferioare
§i In regiunea lombard. In Iunie anul trecut (1934) boala s'a agravat
$i a frebuit sd stea la pat o luni de zile, din cauza durerilor generas
lizate in foatd musculatura, in arficulatiunea genunchiului si in arficus
latia coxosfemurald,

Urmeazd un tratament dupi care poate umbla cu 2 bastoane.
De 10 zile umbld numai cu un singur baston si vine in clinici
penfru examen si recomandarea unui tfratament.

La examenul obiectiv medical nu se constati nici o alterafiune.

La examenul sistemului nervos: reflexul achilean sting rispunde
greu. Hipoesfezie usoara a membrului inferior sting. Semnele lui
Lasségue si Bonnet sunt pozitive la ambele membre infericare. La
pressiunea masselor musculare din regiunea sacroslombard, coapse si
gambe bolnavul acuzd durere.  Subiectiv 'bolnavul acuzd durere in
musculatura ambelor membre _inferioare. Bolnavul in mers isi fine
membrele inferioare rigide din cauza durerilor, ficind pasi mici.

Examenul psthic este negativ.

Radiografia : sacralizare complectd in partea dreaptd §i parfiald
in stinga. - -

Tratamentul adminstrat a constat din . radioterapie, diatermie,
bii elecirice, iod, etc.,, dupid care pleaci din clinici ameliorat.

Cazul IV. — P, V., 51 anj, croitoreasi.

Boala actuald dateezd din Februarie 1933, (intrd in clinicd la
30 Octomvrie 1934), a debutat brusc prin dureri in membrul inferior
drept si arficulafia coxosfemorald dreaptd. Durerile se accentuiazd in
timpul mersului si adesea cind este in repaos.

Urmeazi un tratament (diatermie si de 5 siptimani radioterapie)
fird rezultat, intrucdt durerile se accentuiazl, iar de citeva luni coloana
vertebrali sacro-lombard este dureroasd la presiune, din care cauzad
inu poate sta in deculit dorsal.. Cu aceste fenomene intrd in clinicd.

La examenul obiectiv medical nu se constati nimic deosebit.

* + La examenul sistemului nervos: reflexul achiian drept este polis
chinetic, Semnul lui Lasségue este pozifiv la membrul inferior drept.



La palparea regiunei lombo=sacrate drepfe bolnavul, zicuzé dureri, —
Sensibilifatea termicd la membrul inferior drept alterata.

Radiografia: prezintd sacrilizare dreapld,

Pdriseste clinica ameliorat.

Cazul V. — Q. 1. 42 ani, barbat.

In anfecedentele eredo=colaferale si personale nu prezintd nimic
mportant.

Roala acfuali dateaz3, dupd spusele bolnavuiui, din anul 1932,
cand a fost bitut cu ocazia unei greve, cind a fost aresfat si inchs,
aplicandusi-se ca mefodd de corecfiune 25 de bastoane. Dupd lovitura
treia, bolnavul, fiind lovit in regiunea lombossacratd, si=a pierdut con-
sfiinja pentru o ord si jumifate. Incepind dela acea datd a avui dus
reri suporfabile in regiunea lombossacrafd si de aceea nu le-a dat nici
o imporfantd. In luna lanuarie 1934 durerile se accentuiazi in asa
fel, ci fimp de o lund nu-si poate continua serviciul ; se face frata=
ment, dupid care simte o foarte micd ameliorare. In luna Mai 1934
durerile au reaparut cu aceiasi intensitate, primeste un repaos de 30
zile, dupd care se amelioreaza, In luna Iulie 1934 bolnavul vine in
clinicd, infrucdt durerile sunt foarfe mari in regiunea lombossacratd si
cari iradiazi in membrul inferior stdng. Durerile sunt confinui i se
accentuiazd seara dela 10 pand la 2 noaplea §i dupd masad inire 3 si
5 ore. Cand fuseste, are dureri foarfe mari §i are senzafia ca si cind
s’ar rupe ceva indunfru in regiunea lombo=sacrati. Durerile iradiazd
uneori din regiunea posterioard in abdomen si trec pand in scrot. In
pozifia 'de gezut durerile cedeazd, pe cind in deculit se accentuiaza,
Din cauza durerilor, ce le are cind face vreso miscare, nu poate
merge.

La examenul obiectiv medical nu se consfati ceva deosebit.

La examenu! sistemului nervos: puncte ale lui Valeix pozitive.
Semnul tusei uneori pozitiv. Subiectiv acuzi dureri in regiunea sacs
rad, de parfea stingi, care iradiazd dealungul traectului nervului sciae
fic si uneori chiar in fesficolul sting. In mers gchiopateazi de mems
brul inferior sting, din cauza durerilor regiunei sacrate. Semnele lui
Lasségue si Bonnet sunt pozitive.

Examenul psihic negativ.

Radiografia: Apofizele iransveiSe ale vertebrei celei de a Vea
lombare, ugor mai desvoltate, ating crestele iliace,

Tratamentul urmat de bolnav a constat in diatermie, bii elec~
frice, radioferapie, efc. in urma ciruia pardseste clinica ameliorat.



Considerafiuni asupra cazuisticei prezente

Procentul.de 22,66% ~ care rezultd din raportul infre numirul:
de 150 sciatice internate la Clinica Psihiatrici din Cluj de sub con=
ducerea Dlui Prof. Dr.” C. Urechia, pe durata a 6 ani si 5 lun,
dinfre cari 34 prezentau sacralizare, denotd ci sciaficele cari prezints
concomifenf $i un oarecare grad de sacralizare, sunt frecvenfe. — In
aceastd privin{d insd, este greu de precizat cit revine acestei sacrali=
zari in pafogenia sciaficei dafe. : .

Sacralizarea in cazurile de mai sus in majorifatea lor era bilas=-
terald, ceeace corespund cu datele gisite la diferifii aufori in literatura
consulfafa. -

Maijoritatea cazurilor de sacralizare sciatici in cazuistica prezentd
au vdrsfa infre 35—350 ani. Se stie cd sciaficele in genere le gisim
mai frecvent in acest inferval de virsti, peniru aceia este greu de
afirmat gradul de confributie al sacralizirei. Totusi trebue si se ad-
mitd, in baza datelor reproduse de mine in aceastd fczd, c3 sacrali~
zarea prezintd un moment imporfant in declansarea sciaticei.

‘ In ceeace priveste sexul, avem un procent foarte mare in favos-
rul birbafilor (31 barbati la '3 femes), ceeace corespunde cu procentul
sciaficelor in genere si care se explica prin| infemperiile atmosferice si
accidentele la cari sunt expusi barbafii.

Ocupatiunea joacd si ea un rol in producerea sciaficei mai ales
unde avem un oarecare grad de sacralizare si dinire aceste, acelea
cari prin natura lor necesitd eforfuri mari fixice; indelungata sedere in-
picioare, la care se adaupd accidenfele si infemperiile atmosferice.
Bolnavii nosirii ca ocupatiune sunt: mecanici, hamali, lucritori, etc.,.
care fapt dovedeste afirmafia de mai sus.

Cele 5 cazuri descrise mai sus demonstreaza urmaétoarele fapte:

a) simptomul predominant: nevralgia are un caracter rebel;

b) radiografia consfitue mijlocul cel mai prefios in diagnosticul
sacralizarii ;

¢) tratamentul medical, pe crres] posedim azi, este insuficient
pentru a combate sciafica in care avem un grad de sacralizare ;

d) cazul V. consfitue si o problemd medicoslegald, unde va
frebui sd se precizeze confribufia bitdii in declangsrea unei sciatice la
un individ ce prezintd in acelag fimp o sacralizare.

In ce priveste formele de sacralizare pe cari le prezintd acest:
numidr de 34 cazuri, se impart dupd cum urmeaza:

22 sacraliz3ri bilaferale,
12 sacralizdri unilaterale,

Dinire cele unilaterale cele mai frecvente au fost cele stngi.

'



Concluzium

1. Sacralizarea joacd un rol insemnat in patogenia sciaticei,
:precum si in patogenia altor forme de sindrome dureroase.

2. Dupi majorifatea autorilor sacralizarea unilaterald i incoms
plectd ar produce mai frecvent sindromul dureros.

3. Sacralizarea dureroasi nu e un alribut constant al acestor
deformafiuni; sunt mult mai numeroase cazurile de sacralizare fira
- dureri,

4, Conceplia care domind azi in patogenia sacralizarii dureroase,
este cea a neurodocitei (Sicard), la care colaboreazi arfrita micilor
arficulatiuni ‘intervertebrale, dar 'mai ales artrita ce se stabileste in
_neoarfroza dintre capul megapofizei si aripa sacrata.

5. Semnele clinice ale  sciaticet secundare sacralizdrii nu sunt
patognomonice. »

6. Radiografia constifue ‘unicul mijloc sigur de diagnostic al
sacralizdrii. Clinica ne oferd numai semne de probabilitate.

7. Prognosticul sciaticei. secundare sacralizirii este mai pufin
~favorabil decdt cel al sciaficei esenfiale. Ea fiind supusi la recidive
si avind tendinfd la o mai lungd durati.

8. Tratamentul chirurgical (procedeul lui Putti) pare a da re=
zultafe superioare radioterapiei.

9. Numarul fotal al sciaficelor internate in clinica Psihiatrici
~din Cluj, in intervalul de 6 ani si 5 luni (1929—1935 Mai 31) a
fost de 150, dintre cari 34 au prezentat sacraliziri, ceceace prezinia
un procent de 22,66%. Din aceste 34 cazuri de sacraliziri 22 erau
‘ bilaterale, iar 12 unilaterale. )

10. Varsta bolnavilor cari prezentau sciafici cu sacralizare in
i majorifate erau bdrbafi (31 barbafi la 3 femei).

Cluj, 28 Iunie 1935. :
Vézutd si bund de imprimat..

Presedintele tezei: ‘ Decanul Facultifii de Medicina:
\(ss) Prof. Dr. C. URECHIA . (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL
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