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Introducere.

Alrofiile musculare au fosl semnalale, incd din 1832  de
weilre Dubois, van Swielen, Abercrombie, Cl. Bell, tGraves,
Cruvéilhier si in 1848 s’a fidcul ,mlopsm' la aoud cazuri 51
constalandu-se o masi griisoasd in locul masei musculare, s'a
crezut ¢d e vorba de o degenerescenfd grisoasi a muschilor.

Atrofia muscularid progresivii, a fost stabilitd clinic de
«cdtre Duchenue in anul 1849. El o separ# de paralizii, observi
«caraclerul progresiv al hoalei, §i 0 privesle drept o alteratiune
locald a musgchilor. In anul-1830 Aran-di acestei afecliuni, o
descriere clinicd mai ampld si’1i dd, numele de ,,atrofie mus-
-culard progresivii.

Cruveilhier in 1853 observd la aulopsia unuia dintre bol-
mavii cu alrofie musculavii progresivi, alrofia radicinilor an-
terioare spinale si a nervilor motori ale membrelor, si pre-
supune ci trebue si existe sivalrofia_eelulelor coarnelor ante-
rioare a miduvei. ' :

Luys in 1860 edilici anatomia patologici a acestei afec-
fiuni, in atrofia si dislribuliunea celulelor din coarnele ante-
rioare a substan|ei cenusii din miduvi.

Hayem in 1868 face un studiu foarte complect a leziuni-
Jor musculare si a sislemului nervos a unui bolnav examinat
-de cidlre Duchenuel pe care il considera atins de atrofie mus-
sculard progresivd simpld; si din acest examen Hayem trage
«concluzia ci exisli o alecliune particulardi a miduvei, siste-
malizatd in coarnele anierioare a substaniei cenusii din mé-
duvi. si caracterizald printr'o atrofie progresivd a muschilor.

Aceste fap’te au Tost confirmate de ciitre Charcot §i Gom-
bault, Pierret si Troisier.

Dupi aceste lucriri, alrofia muscular progresivi, apare
«a afecf{iune particulard a miduvei, sistematizati In coarnele
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anterioare a substan(ei cenusii din miduyd, ihglob’e‘fnd. logle:
atrofiile musculare progresive. Deci in. acea epocd orice amio--
trofie era consideralii de origine spinald. Cazurile observate.
se inmullesc, si se observii cii alecliunea este destul de frec--
venli. )

Cu timpul observaliunile clinice minufioase, ajulate de.:.
noi elemente de diagnostic, ca evolulie, grupul de.r'nu§sh1.
prin care incepe alrofia, reacliunea la curenlii eleclrici, ciu--
tarea sensibilili{ii, apoi aulopsia cazurilor observate in C'll-r-
nic#, precum si progresele ce se fac in domeniul islopalologu.si
pentru punerea in eviden|d a subslanlei nervoase, dau posi-
bililatea de a se dislinge noi afec{iuni deosebile de ceacc se.
considera alrofia musculard progresivi..

Aslfel inci din anul 1853 Duchenue, descrie paralizia
pseudohipertrofici a copiliriei. Leyden in 1875, Moebius in
1879 semnaleazi o amiofrefie eredilard; care debuti prin:
membrele inferioare, deosebindu-se de paralizia lui Duchenue
prin lipsa hipertrofiei. Lichlheim in 1878 afld baza analomicd
a aceslor doud alec|iuni, publicind aulopsia unui caz de amio-
trofie progresivd, cu integritatea miduvei si a nervilor. Apoi
importantele lucriri ale lui Landouzy §i Dejerine 1883 si ale:
lui Erb 1886 in caredescriu forma Jacio-scapulo-umeralii si
juvenilii; desvolld cunostin{ele “asupra patologiei musculare,
§1 se slabileste o noud enlilale morbidi, miopatia, care pan#
la acea daldi erau considerale ca alrofii musculare progresive:
cu leziunea analomici in coarnele anferioare a miaduvei.

In acelas timp se studiazii atrofiile musculare ale tabe-.
‘sului. Charcot §i Pierrel sunt primii, cari au giisit leztuni in
coarnele anterioare la un labelic de 60 de ani, cu alrolie mus-
culardl progresivii. In 1896 Schaffer gisesle intr'un caz de atro-
fie musculard la gambi si arlropalia genunchiului drept, dege--
nerescenfa exprimatd a coarnelor anlerioare drepte (cu me-
toda lui Nissel). Schaffer §i Lapinscky prin cercetiri anatomo-.
histologice sistematice au dovedit, ¢i in tabes cu alrofii mus-
culare, adeseori se gisesc leziuni in coarnele anterioare. ET
giisesc prin metoda Weigert, in toati miduva o infiltrafiune
diluzi cu limfocite §i celule plasmatice, care se extinde de-
alungul §i in jurul capilarelor. Perelii- vasculari nu sunt fm—
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sgrosali ci-numai ugor infiltrafi. O neoformajiune vasculard nu
se glisesle nicderi, totugi miduva apare mai vascularizald prin
Aaptul cil esle redusd de volum. Glia peste tot prezintd neofor-
maliuni proloplasmalice is fibrilare. Ganglionii spinali aratd
«cdmpul obicinuit al tabesului. La nervii radiculari se constala
Aesul granulos .landr. Meningele peste tol prezintd o infillra-
liune insemnali.

Coarnele anterioare §i macroscopic s’au ariitat, — inde-
.osebi in milduva dorsald si cervicald subliati.

In 1874 Charcol separd de atrofia musculard progresivd,
scleroza laleraldt amiolroficd, caraclerizald prin acea ci leziu-
nea primilivd .nu mai esle acea a celulelor din coarnele ante-
rioare a subslanfei cenusii a méduvel, ci aceasla esle o leziune
secundaril alteraliunilor [ascicolelor lalerale ale miduvei. Cu
aceasldi descoperire Charcol imparle alrofiile musculare mie-
dopatice in prolopalice caraclerizate printi'o leziune localizald
‘in coarnele anterioare a méaduyei sina céirel reprezenlant esle
alrofia musculard lip- Aran-Duchanne si deuteropatice unde
lezinnea primitivii spinali mu atinge deeat secundar coarnele
anlerioare, sclerozi laterald amiolrofica etc.

Lucririle lui Schullze si-Kahler 1882, mai tarziu confir-
male de citre Debove, Dejerin, Jofftey si Achard stabilesc
‘exislenla siringomieliei si ii-riipesle-astiel poliomielitei cronice
un mare numir de cazuri.

La fel se intampld cu descoperirea pachimeningitei cervi-
«cale hiperlrolice, descrisd de ciilre Charcot si Joffroy.

Lucririle lui Dumenil 1864—1866 pun in eviden{id ne-ri-
‘lele periferice, care in cazuri mai rare realizeazd tabloul atro-
fiel musculare progresive.

In sfarsil se ajunge la concluzia cii si sifilisul, priatcan
proces de meningomielild vascularii este susceplibil de a v ro-
duce tlipul de amiotrofie Aran-Duchenne.

In 1893 se public_ii de célre Raymond, insi vorbind cu
multi rezervi asupra unui caz de amiotrofie sifilitici.

Deci se produce o desmembrare enormi a acestui lip le
-amiotrofie, produsd prin poliomielita cronici anterioars, ri-
pindu-i-se rand pe rand cu ocazia noilor descoperiri, diferite
«cazuri, cari nu mai corespundeau cu cadrele nozologize a
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acestei afec{iuni. Insugi Charcol, hapal de marele numir de:
cazuri de siringomielie si sclerozi laterald amiotrofica la au-
topsia cazurilor considerate de poliomielitd cronicd; a. ezilat
un tinip asupra existenfei acestel boli.

" Pierre Marie 1894 Leijden, Gowers, Hammond. conlesla
deasemea existenja alrofiei musculare llp Aran-Duchenne.
prin poliomielita cronici. _

Alrofia musculard tip Aran- Duchenne, pirea a. li inexis--
tents, prin poliomielila cronici, §i pentru mai mul{i aulori.
tfebuia stearsd din cadrele nomloglce, neconsl1[uu1cl o enli-
lale analomo-clinici.

Impolriva acestei condamniiri definilive apar noi obser-
valiuni cari dovedesc cit intradeviir existii o poliomielild cro-
nici anterioarii. Cele doudi cazuri observale in clinicd §i ur-
mate de aulopsie ale lui-€Chavcot-si Dutil 1894, doui aulopsii
raporlale de ciilre Dejerine 1895, probeazil cii exislii o polio~
mielilii cronic#, alvolig izolati a, coarnelor anlerioare din
miduvd, [drd allerafiunea lascicolelon piramidale. Dar aceasla:
esle o rarvitale, o adevirald exceplie, [ald de [aclorii eliologici
mullipli si deosebili ca: miopaltii, polinevrile elc. care repro-
duc sindromul Aran-Duchenne. Darv acesle din urmi se deo-
sebesc de adeviiratul sindrom Aran-Puchenne care recunoasle:
o origine mielopatici. Azi prin examenul clinic minulios se:
poate lolusi pune in eviden(s, leziunea primitivid a celulelor:
din coarnele anterioare a subslanlei cenusii din miduvi, care
desi raril in raport cu alte sindrome spinale, tolusi. existi..



Etiologie si patogenie.

Poliomielita cronicit anterioard, este- o afecfiune destnl
de rard. Ea apare la elatea dela 25—50 de ani, si inlerescazi
mai mull bidrbalii decat femeile.

Ereditatea acestei afecfiuni rélevi miopalia. Inm in afara
de cazurile unde unele loxice au fost invocale ca, plumbul,
alcoolul si unde este vorba de atrofie nevriticd. Infecliunile si
inloxicatiunile sunt acele care {in primul loc in etiologia polio-
niielilei cronice. Traumatismul a fost relevat in etiologia po-
liomielitei cronice, :

Bolile infeclioase acule au fost rand pe rand incriminate

febra lifoidd, rugeola, rewmatismul arlicular acut, holera.
Nonne a publicat un caz de poliomielitd cronicd in diabet.

Apariliunea altrofiei museulare. progresive, la un timp
mai mult sau mai pulin indepiirtat, dela un atac de poliomie-
litd aculd, boala sidur infeclioasf, semnalati de cilre diferiti
aulori: Ballel, Dulil ele: esle-inci in/fayoarea originei infec-
{ioase a acesiui sindrom.

Insd infec{iunea care’parc a juca‘rolul cel mai important
esle sifilisul. Lévi care in mai-mulle randuri a insistat asupra
aceslui fapl, isi bazeazd piirerea sa, pe frecven|(a sifilisului in
antecedenlele aceslor bholnavi, mirturisit sau relevandu-se
prin semne clinice indubilabile (I.anois, Porol, Merle, Noune,
Baudovin §i Bourguinon etc.). Frecvenfa mai mare a aceslei
maladii la birbali decal la [emei; acest sindrom apare dela
7-—15 ani dela accidenlul primar. Desvollarea acestei afec-
{iuni la eredo-sifililici, (Noune) sau coexistenla sa cu maladii
indubitahil sifilitice, tabes, pirilizie generald, Raymond, Sou-
¢ques, Mosny si Barat, Rose si Prendre, Livingtone, Hunt, na-
tura leziunilor anatomice cari ne fac si ne gandim retrospec-
tiv la originea specifici a afectiunii (Splllel‘ Leopo]d Medea,
Alquier si Touchard).

Oprirea atrofiei in evolulia sa (\Tonne) sau chiar o ame-
Horafiune nolabild a miscirilor (Vix) prin tratamentul specific.

-



Surmenajul si oboseala fizicd, sunt susceplibile in ‘unele
cazuri de a determina localizajiunea dela incepul a amiolro-
fiei. Alrofia musculard progresivi debulii adesea prin muschil
supusi lravaliului exageral. Astfel Aran cileazdl all.'ol'ia mus-
chilor dela gambi la un dansalor, Hamond: delloidul la un
lucritor obligat si ridice si si scoboare allernaliv bralele;
mugchii centurei scapulo-umerale la un morar Elienne elc.

Prin aceasla s'ar explica frecvenfa aceslei alecliuni la
indivizi ce exercildi profesiuni manuale.

Pand in prezenl, nu s'a descris un agenl infeclios speci-
fic, care ar produce poliomielila cronici. Nu s’a pulul con-
slala din pulinele cazuri descrise ca lipice de poliomielild cro-
nici, nici caraclerul epidemiologic al aceslel boli; dacd acea-
sla survine in legilurd cu alle epidemii, ca gripd, poliomielila
aculd, encelalila lelargici etc, san-independentl de orice alld
epidemie; nu s’a pulul-afla-poarta deintrare §i calea de pi-
trundere a virusului papii la maduva.

Dela Raymond 1893 awlosl descrise o serie de cazuri de
alrofii musculare lip Aran-Duchenue, ca fiind de nalurd sifi-
lilicél si acesle reproducind acest sindyom cu loale caracterele
sale, debut insidios, evolulie lentdielc. si anatomopalologic
produse de o meningo-mielild vasculard. Acesl sindrom care
relevil leziuni prin excelen|d de topogralie radicularii; ,.locali-
zarea agenlului pe riidicinile medulare, in cazul cAnd aceasti
afecfiune este de naluril infeclioasd sau loxici, se explici prin
faplul fillraliunei si stagnafiunei lichidului cefalo-rachidian la
acest nivel, care devenil loxic din o cauzi oarecare de ex. sifi-
lis, se produce o reacliune meningee lenli cu invadarea si in-
globarea conseculivii a nervului radicular; inlclegem dease-
menea cd pentru acelas moliv riddcinile primesc o leziune
directa.

Deci topogralia radicularii se explici prin aceste lapte,
dar in alrofia tip Aran-Duchenne esle vorba de altera-
flunea speciald a unei anumile perechi de ridicini, prin
care de obicei, incepe boala. Aceastd allerafiune care intere-
seazd grupul muschilor mai des si curent ulflizafi fie in dife-
rite prolesiuni manuale, fie in viata de toate zilele, mani sau -
picior mai rar; pledeazi penlru teoria surmenajului fizic, a
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uzirii si a rezistenlei micsorale a celulelor cu func{iune mai
Irecventi. Aceasla este in concordan)d atal cu debutul cat si
cu evolujia boalei, care in marea majoritale a cazurizor incepe
prin mugchii mai des ulilizali, peniruca apoi cu incetul si
treacit la muschii cu funcfiune din ce in ce mai pufin frec-
venld sl inlensd in viaja individului.

Lapinsky spune cid in urma micgsorarii lumenuiui vascu-
lar, parenchimul sensibil, nu esle suficient nutrit. Adeci ar i
vorha de leziuni bazate pe cauze fizice.

In literaturd se gisesc numeroase cazuri cu allerajiunea
primard a coarnelor anferioare la indivizi sifilitici, la cari
examenul analomo-palologic a confirmat simtomatologia cli-
nicd. Cazuri cu alleraliunea coarnelor anterioare pe bazi sifi-
liticd, la carl microscopic s'au gisil celulele ganglionare
alrofiale sau diminuate ca numir, deascmenea si a cilindra-
xelor, Tirit proces inllamalor sunt descrise de Reijnodl, Ray-
mond, Schmans, Rumpf, Eizenlohr, Schultze, Siemerling, Hoff-
~mann §i Zadick.

Dacd compariim | islopatologia ™ coarnelor anterioare in
alrofiile musculare spinale, ¢u substania corespunzitoare din
scoar(a cerebralii la paralizia-generald, gasim mulle analogii.
St aici ddm de infiltralinnizdifuze, cu allerafiuni grave a pa-
renchimului. Celulele ganglionare sunt intr’o slare de descom-
punere subaculd sau cronicd, iar restul glial intr'o prolifera-
liune generali.

Pe baza aceslor analogii analomo-patologice incontesta-
bile, esle indreplilild piirerea, cd penlru alterafiunile care se
pelrec in subsirale omologe din creer si miduvd, si cari din
puncl de vedere clinic, dau paralizia generald, respecliv atro-
fia musculard, si se admila etiologia comuni. Evolulia clinici
incd arald analogii si anume: la ambele boli s’au observat re-
misiuni insemnate, ba uneori vindeciiri de durald lungi.

Dacii insd pand 2zi, nu s’au gisit spirocheli in substan(a
cenusie a miduvei, cu alleraliuni presupuse sifililice, nu esle
nimic ce ar pulea pleda penlru contrarul. Gisirea lor in sub-
slanfa cenusie ar [i ultima elapd a cercetiirilor istopatologice,
analoage cu alleraliunile din paralizia generld, unde stim, cit
spirochelii se pot evidenlia numai la un numir restrans de
«cazuri, a ciirei etiologie specificd totusi nu se poaie contesla.



Diagnostic.

Simptomatologia poliomielitei cronice se poate rezu-
ma in urmitoarele semne caracteristice: Debut insidios,
evol'u'tie lentd progresiva. Atrofia totdeauna precede para-
lizia si forta musculard scade treptat cu digparitiunea fi--
brelor musculare. Atrofia poate fi uneori precedati sau
acompaniati de contracfiuni fibrilare. Debutul cel mai
frecvent este la extremitatea membrelor, mai frecvent la
cele superioare, foarte rar la mmuschii centurei  scapulo-
umerale.

Reflexele osteo-tendinoase &i cutanate dispar propi)r-
tional cu atrofia musculard regionald. .

Sensibilitatea profundi, termicd tactili si dureroasi
niciodatd nu sunt alterate.

Topografia atrofiei, este toldeauna radiculari. In ma-
joritatea cazurilor este simetrica, bilaterald, poate insd fi
in cazuri mai rare si unilaterali.



Diagnostic diferential.

Afectiunile cari pot reproduce mai mult sau mai pu-
fin perfect atrofia musculard progresivi spinald sunt nu-
meroase,

Eie sunt de trei ordine.

Unele avand o origine musculari aceste sunt miopa-
tiile. Altele sunt datorite unei leziuni a nervilor perife-
rici sau a ridacinilor, nevritele si radiculitele,

Altele In fine Insugi sindromul. Aran-Duchenne, au o
origine medulara. Insi in tabloul clinic care le constitue
intrd simptome care nalapartin propriu poliomielitei cro-
nice care trebuesc diferentiiate si cari conform clasifica—
tiei lui Charcot trebuesc¢ inatdrate in grypul afectiunilor
deuteropatice, polionrielita cronicd’ fiind o leziune esen-
itala sau dupa clasificatiuriea 'de mai sus protopatica.

Diagnosticul sindromulti “Aran-Duchenne, este un
diaznostic de eliminatiune sau de asteptare, a cérui fac-
tor cauzal ramane de cautaf.

Di: 2nosticul de jpoliomielitd cronicd criptogeneticd se
pune rumai atunci, cdnd nieci un alt diagnostic nu e po-
sibil.

Afectiunile mai importante cu cari diagnosticul dife-
rentiat trebue ficut sunt urmitoarele: Poliomielita ante-
ricard acuti a copiliriei, (mai rar la adult).

Atrofiile miopatice mai ales forma facio-scapulo-
umerald is forma juvenild a lui Erb.

Leziunile traumatice ale nervilor antebratului.

Polinevritele, alcoolice, arsenicale, sulfocarbonate etc.

Lepra in forma nervoasi, in cazuri atipice si fird le-
ziuni cutanate.

Maladia lui Morvamn.
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Paraliziile radiculare a plexului brachial.
Pachimeningita cervicala hipertrofica.
Hematomielia regiunei cervicale.
Siringomielie.

Scleroza laterald amiotrofici.

Atrofiile tabetice. _
Amiotrofia Charcot-Marrie, etc.



Evolufie si prognostic..

Maladia se instaleazi insidios, ia un mers cronic §i pro--
gresiv, avand si stagniri dupéce atrofia a cuprins un. segment
de membru.

Atrofia este simptomul de debut, paralizia nu esle decat
un fenomen secundar atrofiei, fiind proporfionald atrofiei..
Mugchii pe cale de atrofie, nu mai perezintd nici volumul nici
consistenfa lor normali. '

Mugchii prin care incepe atrofia sunt mai ales acei a
membrelor superioare, muschii miei a mainilor, a centurei
scapulo-umerale, mai rar, a-trunchiului si foarte rar prin:
membrele inferioare. Alrglia prezinti loldeauna o topografie
radiculard. Tipul cel mai [reevenl este prin extremitatea mem--
brelor superioare, putand incepe’ la ambele maini deodat,.
sau una si premeargi celeilalte. :

Atrofia incepand prin-muschii> mici’ ai mainii, dispare-
eminenla tenard, hipotenari,, interososii, exlinzandu-se ince-
tul cu incetlul la muschii antebrafului, dand rand pe rand
mand de maimu(d, apoi mind in form# de ghiard, sau aceste
douii combinale, iar cind toti mugchii antebrafului sunt alro-
fiafi avem méana inerti scheletici. Céand atrofia a ajuns aici’
deobicei prezinti o stagnare de durati mai mull sau mai pu-
{in lung#. Apoi atrofia trece la bra(, de aici la muschii centu-
rei scapulare, pe urmi cuprinzand musgchii trunchiului, cand:
viala poate fi periclitati prin paralizia mugchilor respiratori.

Durata boalei este dela 10—15 la 20 de ani. Moarlea poate
surveni printr'o boald intercurentd sau prin asfixie.

Poate prezenta stagniri dar nu retrocedeazii nici odalf:
in caz de poliomielitd cronici.

In cazul insi cand aceastd afecfiune este de naturi sifili--
ticd, tratamentul specific poate opri boala in mersul siu pro~
gresiv, sau chiar si produci vindeciri evidente..
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Observﬁtia l.

. B. de profesiune plugar, cisdtorit, in elate de 4 de ani, de
nellﬂlune gr. catolic.

Este internat in serviciul Clinicei Psihiatrice din Cluj, la dala
,-de 5 Noembrie 1924.

In antecedentele eredo-colaterale ale bolnavului se constatd ur-
miitoarele: Piiriniii sunt morti ambii, nu stie cauza mortii. Au fost
cinei copii la parin{i din care trdesc 3, dntre cari 2 sunt siinitosi
afari de bolnavul de mai sus.Bob-au murit in prima copitirie.

Antecedentele personale. Bolnavul a avut 5 copii, 1 mort in pri-
ma copilirie, 4 sunt sitydtosi.

. Neagi bolile infecio- contagioase si  venerice, Uzeazd in miisuri
micd de alcool.

Boala actuali dateazii de  circa b luni. A fnceput cu du-
reri in mina stangi. Apoiintve timp a avul fistule fn regiunea cer-
vicald, ce au supural. Forta fneméni i“a seciizut incetul cu incetul,
simtind dela un timp slibivea foifei-si in cea dreapti.

Ezamenul fizic: De staturd mijlocie. Tesutul celulo-griisos, clnm—
nuat. In regiunea submaxilarid se observd cicairicele.

Tcracele astenic aparatul respirator nu prezinti nimic deose-
‘bit, deasemenea aparatul circulator. ’

Puls ritmic egal.

Tubwl digestiv: nimic deosebit. Pupilele anizocorice, cuconfermta.
. neregulati.

Reflexele tendinoase: Ja membrele inferioare normale. La mana
slangd abolite afari de bicipiial §i tricipital. L.a mana dreapti nor-
male. Reflexele cutanate normale.

Sensibilitatea: nealteratii atat termici, dureroasi cii si cea tac-
1ild. La presiune musculatura este de consistenti redusi la méana
-stangld. Slarea statici nealteratii. ‘

* Starea dinamic#i: la membrul sting flexiunea degetelor, precum
51 adductia si abductia lor este dispiruti afari de ultimele doui.
Policele pe acelasi plan cu celelalte, constituind mana in formi de

‘mand de maimuii. Eminenta tonari este dispiiruti complect, cex
-hipotenard se mai palpeazii o masi membranoasi. Interososii sunt

«ispdruti ldsand sd’ se vadi pe dosul manii santurile intermetacar-
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pl(,ne. \lusclm antehlatulm stang sunt mult redusi mai ales pe par-
tea antero-internid de consistenii moale. Antebratul este in smpmatlo

Forta dinamometricd la dreapta 40, care se epuizeazi foarte re-
pede. LLa mana stingid nu poale prinde dinamometrul.

Flexiunea precum si adductia si abductia pumnului nu se pot
executa. IFlexiunea antebrafului pe brat se face.

Miscirile pasive suni posibile.

Examenul de laborator: In urini zahirul si albumina negativi.

In lichidul cefalo-rachidian: Pandy pozitiv R. W. la limitid., Lim-
focitozd 9.

In singe ‘R: W. intens porzitivii. Se aplicd tratamentul specific.
Dupit 12 zile holnavul piirdiseste serviciul si i se prescrie continuarea
tratamentului specifie.

Observatia Il.

Jolnava B. F. de ocupatiune casnici, in varsti de 39 de ani, de
religiune greco-catolicii, intrii in Clinica “de Psihiatrie din Cluj, in
ziva de 17 Maiu 1934. i

In antecedentele ecredo-colaterale seé ‘constati urmitoarele: am-
hii parinti sunt morti firi si poatii preciza cauza mortii.

Au fost 7 copii, tlin| care/ triesc 6; unul mort in prima copili-
rie, nu stie cauza mortii; o sord are (uberculozi pulmonard, ambii
parin{i au suferit de serofulodermie in regiunea submaxilard.

Cazuri de boli neuro-Ifiiniate nu stie sii mai fi fost in familie.

Antecedeniele personale: Esie al-doilea copil. Niiscuti la ter-
Ten., s'a ‘desvoltat normal. Nu a suferit de nici o boali infecto-con-
tagioasd. Neag# boalele venerice. Mensiruati la etatea de 17 ani, pe-
ricadele se repefii fn mod regulat.

Cisiitoritd de 18 ani, cu sotul nu a stat decdt 6 luni. A avut un
copil cu bhirbatul, care a murit la trei luni dupi nastere. Ca fati a
mai avut un copil din flori, care a murit la virsta de 5 siptimani
Dupiice s'a despirtit de biirbat s'a ocupat cu spd]atul hainelor in
Oradea.

In urmi cu 6 ani a ficut R. W. din siinge la spi.talul din Ora-
dea, care gisindu-se pozitivi a ficut un tratameni, cu injectii in-
travenoase si intramusculare, timp de un an, De cinci ani nu a mai
ficut nici un tratament,

Istoricul boalei: Tnainte cu 6 ani, umbla pe stradi ametiiii, i se

_'Tntunecé vederea si se izbea de {reciitori, pe care nu ii vedea. Aceasli
stare a durat douil zile, cand a fost internati in spitalul din Oradea
"-— sectia de alienati, unde a stat trei lui. Aicea i-s’a ficut reactia si
tratamentul pomenit mai sus.
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Dupi trei luni a fost scoasd din spital de ciitre 0 rudd a ei si
& incercat si lucreze, insd nu a putut, deoarece se simtea foarte sli-
bitd, nu avea putere in maini gi in picioare, se simfea turburatd la
“cap, si neavand unde locui, a stat la politie 5 siptimani, In care
timp a prezeniat o stare de depresiune, cand nu a vc:rblt 5 el
riispundea cand era intrebatd §i nici nu a lucrat nimic. Aceastz_x s_ta-
re depresivii o prezenta bolnava si cit a stat in spilal. A fost “‘1"“‘5_5-
de politie la o rudenie, insi aici timp de 6 luni de zile, starea psi-
hicit s'a mai agravat, pleca mereu deacasii avea dureri de cap, nu
putea si fie disciplinatd.

Dupi aceste 6 luni a inceput sii se simid mai bine din ce in ce,
si a inceput sii lucreze.

In luarea antecedentielor se observii la bolnavd, o stare psihicii
deficitarsi, in darea -relatiilor neprezentind o stare logicii si crono-
logicd: adesea revine asupra celor spuse mai fnainte, sau aprobi
cele afirmate de medic, chiar dacd sunt coniradictorit in mod evi-
dent, '

In urmi cu 3 ani, fiind la-bidtuiul cinepei, bolnava ne spune
ci era ziua Sfantului Martin, cind ‘este picat si se lucreze, deodald
i-a slibit forfa in ambele mdiniy Starea aceaslfa s'a agraval din zi
in zi, i nu se putea servi de maini, la spilat, la imbricat si mai
ales la pieptiinat.

Starea prezentii: Talia 1,56 m. Indicele cranian 85,

Mucoasele vizihile| §i \legumentele, \normal colorate. Testifi.]l -ili-
pos subcuianat hine conserval; mmsculatnra normald, afari - maini
$i antebrate. Sistemul osos intact! La-nivelal brafulni drepi & nive-
lul gatului din partea dreapldi, 'prezinti-o cicatrice superficiald pro
venitd in urma unei arsuri cu api fiartii, in copiliiie.

Prezinti hipertricozi la buza supevioarii si la nivelul birbiei
Lobulul urechii drepie. cste aderent.

Aparatul circulator nu prezinti nimic deosebit. cianoze, edeme
nu prezinti. Pulsul 80 re minut, egal, ritmic.

Tensiunea arteriali V. L. 5—13,

Aparatul respirator, nimic deosebit.

Aparatul digestiv, apetitul piistrat, scaune neregulate la 2—3
zile. Abdomen obez, nu prezinti puncie dureroase la palpare,

Splina 'si ficatul nu se palpeazi. .
Sistemul limfatic nimic deosebit, la fel aparatiul uro-genital..
Sistemul nervos: Pupilele egale, centrale, conlur regulat.
Reactiunile pupilare la lumini si Ja distanti normale. -
Misciirile globilor oculari libere, nu prezinti nistagm.

Reflexele osteo-lendinoase: La membrele superioare, tricipitalul
bun. Bicipitalul stiloradialul si cubitalul, pronatorul sunt abolife.
= La membrele infreioare: Rofulianul si achilianul normale. N

existi semnul Bahinsky nici Openheim.
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Reflexele cutanale, normale. Sensibilitatea subiectivd: usoare
parestezii la membrele superioare.

Sensibilitalea obiectivii, termici, tactilé, dursroasi si profunda,
normale, atat la membrele superioare cit si la restul corpului.

Starea slalicd §i dinamicd: Nimic anormal, afardi de membrele
superioare. La membrele superioare, atrofie la antebrafe, mai pro-
nuntati pe parfea interni a bratului, musculatura este micsorati de
volum si de consistentd mai moale. Atrofia este aproape complecta la
muschii mainilor, eminentele tenare mai ales la dreapta ca si cele
hipotenare sunt complect dispdrute, lisand ca marginea externi a
primului metacarpian si proemine ca o margine dreaptd, palma de
aspecl plat, si sub piele se simt bine tendoanele. Interososii sunt de-
asemenea alrofiafi. Miscarea de opozitie a policelui lipseste, primul
metacarpian este lipit de al doilea, faja palmari a policelui privind
in aceasi directie ca si celelalte, constituind mina cu aspect de ma-
nd de maimutd. Miscdrile la mana dreapti sunt aproape complect
disparute. La mdna stingi flexiunea degetelor 11I, 1V si V sunt incid
pistrate.

Migcéirile pasive suni-libere in ‘articulatii. Bolnava nu se poate
servi de loc de mina dreaptd, foarte pufin.de cea stingi, din cauza
lipsei de forti.

La examenul de laborator:

In urind: albuming si zah#r, negative.

In sdnge: Reactia W. pozitivi.

In lichidul cefalo-rachidian:

Reactia Pandy pozitivi,

Limfocite 8. )

Reactiunile coloidale negative.

R. W. pozilivi cu 1 eme. de lichid.

Examenul oftalmoscopic ficut in Clinica Oftalmologici, pen-
tru examenul fundului de ochiu, de a depista un proces difuz, care
ar putea fi cauza amiotrofiei, este negativ,

Examenul electric arati o diminuare cantitativi si calitativil
la curentul galvanic. Regiunile atrofiate nu mai rispund nici la in-
lensitate mai mare.

Diagnosticul de sindrom in cazul de fatii este foarte usor.

Diagnosticul maladiei aici trebue ficut cu: 1. leziuni a nercilor
periferici, 2. miopatii. 3. cu leziuni ale mdduvei spindrii.

1. Leziunea nervilor periferici se poate elimina prin dispozitiu:
hea atit de simetrici a leziunilor, afari de aceasta inh caz de nevri-
18 ar prezenta puncie dureroase pe {raectul nervilor.

2, Miopalia se eliminii prin faptul ci lipseste factorul ereditar.

3. Riméane a treia posibilitate, amiofrofie de origine spinali.
Leziunea spinali in fata rezultatélor de laborator de mai sus nu
poate fi decit de naturd specifici. Este o meningo-mieliti specifieil,
ce a dat naglere sindromului Avan-Duchenne.



18

piretogen, prin injectii intrave:

ocedeazs la ui tratament rin inj :
el binat cu injecfiuni concoiniten-

noase de levuri de bere 1 la 100, com
neosalvarsan §i bismut.
N deF:Ze in total zpt atacuri febrile intre 39,6_—:&1". g .

In 21-—~VII—IB:§4 reflexul tricipital bun, bicipitalul si’stiloradia-
‘lul abolite, cubitalul disparut. . .

Atrofiile musculare in aceasi situatie ca la mtra‘re,va.fam de an-
“tebraful drept la care atrofia este mai pronuntati. NIISF!Ll‘lle (.legevtelor
la. mina dreaptd sunt aproape complect reduse. sz mam.a, sta.nga} de-
getele 1L, 1V ¢i V isi piistreazii migciirile de flexiune §1 lateram‘a!e,

La membrele inferioare reflexele rotuliene sunt vii, cele achilie~
ne normale.

Reflexe. patologice nu se constatii.

Turburiri a sensibilitiitii nu sunt.

In 24—VIII—1934 piriiseste clinica.

In 6 Ianuarie 1935 bolnava esle adusii din nou peniru turburiri
psihice depresive.

La examenul local al mainilor 'se constatd, la siinga ageasi $i-
tuatie ca la esiren din Clinicd, la'dreapia nu se mai produce decat
reflexul tricipital. :

Reflexele rotuliene exagerate.

Sensibilitatea normald, atdt.cea Subiectivd-cat si cea obiectivii.

Observatialll.

Bolnavul P. S. de profesiune zidar, in varsti de 40 ani, evreu,
ciisdtorit, intrd in servieiul Clinicei Psihatrice din Cluj, la 4 Ianua-
rie 1935. : e
In antecedentele eredocolalerale: nu se giiseste nimic deosebit.
Périntii trdesc si sunt s¥n#tosi, au fost T copii la pArinti, unul mort
in varsta adultd, ceilalfi 6 tridesc si sunt sinitosi, afari de dansul.
Neagii avorturi, alcoolism sau boale neuro-mintale in familie.

) Antecedentele personale: Niiscul la termen, s'a desvoltat normal.
Neagd orice boald infecto-contagioasi si venerici pénd in prezent.

‘Sofia este siniitoasd are 4 copii siiniitosi. Neagh avorturi sau
hagteri premature. De 7 ani incoace, nu mai uzeazi de tutun, nu
este alcoolic,

I:ctoricul boalei: Boala actuali dateazX de un an. In anul trecut
dfa prin luna Januarie, a observat niste fibrafiuni musculare I re-
giunea tenard la ména dreapti, care la inceliut surveneau de 2—3
ori la siptiménd si durau 1—2 ore. Timp de circa o -luni, holnavul
tu toate aceste fibrilatiuni a putut si Iucreze. Totugi fn t,,impul Jus
crului a observat cd i-a slibit forta musculatri dela aceastit mini,
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si tn iimpul ziddritului cand cioplea tiglele, scipa deseori ciocanul
din mani. _

Circa la a treia lunii dela debutul boalei, aceste fibrilatiuni au
devenit zilnice, si nu se sistau deciat cate 1—2 ore pe zi, iar muscu-
latura {enari dela mana dreapti, a inceput treptat si scadd in vo-
Jum, si aproape in acelasi timp a scitzut fn volum si musculatura
dela antebratul drepl mai ales partea internd, ca si acea hipotenari.

Prin luna Aprilie anul trecut, bolnavul, nu a mai putut si-si
continue meseria din cauza sliibirei fortei musculare la membrul su-
perior drept, dela nivelul cotului in jos. ) )

In luna Octombrie anul trecut, aceasti boald, a cuprins §1 mem-
brul superior stang, debutiand intai prin fibrilatiuni musculare, tot
in regiunea tenari si hipotenard, apoi cu slibirea fortei musculare
si atrofie musculari.

Starew prescntd: Talia 1,69 m.

Indicele cranian 15,18X100=81.

Tegumentele $i mucoasele, palid colorate. Tesutul adipos sub-
cutanat si muscular conservat, afarii de cel din regiunea interni si
anterioard a antebrafelor si_emineniele tenare mai ales la dreapia.

Scheletul osos intact.

Aparatul respirator nu prezinti nimie deosebit. La fel aparatul
circulator. Aparatul dicestiy, ‘nintic. dcosebit, nu prezintd puncte du-
reroase si rezistente la palpatie.

Sistemmul nervos: Pupilele cgale, centrale, rotunde, cu reactiunea
bun#d la lumind si acomodatie,

Miscirile globilor oculari,libere. Nu prezinti nistagm.

Reflexele cutanate, ahdominale sicremasteriene conservate.

Babinsky si Oppenheim negative.

Reflexele osteo-tendinoase conservate la membrele inferioare. La
.cele superioare, sliloradialul si cubitalul din partea dreapti dimi-
nuate restul suni conservate. _

Senzihilitatea tactild, iermicii, dureroasi si profundi nealterate.

Starea statici normald. Starea dinamicid alierati numai la an-
tebrate si mAini, din cauza atrofiei musculare a mainilor si ante-
bratelor.

Musculatura interosoasi a mainii drepte este topué ca si cea
a eminentei tenare si mai putin a celei hipotenare si a antebratului
drept care este foarte mult sciizutd in volum, afari de lungul si scur-
tul supinator cari sunt conservati.

La ména si antebratul sting se observi aceasi atrofie insi tn
misuri mai mici.

Extensiunea degefelor dela mana dreapti nu o poate face, fle- .
xiunea degetelor ITI, IV si V este posibili. Flexiunea policelui si in-
dexului nu e posibild ca si miscHrile de abductie si adductie.
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pumnului sunt reduse,
si la dreapta.

este limitatd, flexiunea
bductie a policelui sunt

Misciirile de flexiune si extensiwun.e ale
Pronafia si supinatia se face, {iind mai redu
La mAna siangi extensiunea degetelor
degetelor se face, Miscirile de adducile §1 @
limitate. Deltoidul drept, usor scizut in vo}um. ) s
Forta dinamomelricii la dreapia 5 la stanga 35. Nu prezintd tur-

bursdri bulbare. ) e i
La examenul ofialmologic, fundul de ochiu nu prezinia nimic

deosebit. o _ -4
La examenul electric se constati o diminuare a amplitudinei

contractiunilor interososilor, si in domeniul medianului o ugoard in-
celineald.

Examenul singelui: R. W. pozitivil.

Examenul lichidului cefalo- rachidian.

‘Reactia Pandy negativ.

Reactia coloidald negalivd.

--R. W. .pozitivil cu 0,5 ce.

Examenul urinei:

Albumini si zahirul negaiive.

Diagnosticul sindtomflui jariisi se. impune, de sindrom Aran-
Duchenne.

Excluziand miopatia- din-—cauza lipsel -antecedentelor eredocola-
terale, apoi o nevrilii periferi¢it se relevit. prin semnele subiective du-
reroase pe traeciul nervilor si Tudnd tn/considerare reactia W. care
esle pozitivd si in sdnge si 0 dichidul cefalo-rachidian, apoi evolutia
cronicii si progre sivi a boalei loale acesie ne conduc la diagnosti-
cul de: atrofie muscularid spirali-de nafurd specificd, produsi in ur-
ma unei meningomielite sifilitice.

In ziua a doua dupd intrarea in clinicii, din cauzi cii fned pr..-
bele de laborator nu erau terminate si un diagnosiic etiologic nu
putea fi pus; i-se adminisireazi holnavului in 5—I—1935 tratament
electric si strichnind. In 8—I—1935 dupid rezuliatul probelor de la-
horator, se incepe tratamentul antisifilitic. —

In ziva de 14—I—1935 starea prezenti a bolnavului nu se schim-
b#, atrofiile musculare fiind in aceasi stare. !

In 1—-I1—1935 se sisieazd tratamentul cu strichnini.
| Continui tratamentul cu ol. jecoris si tratamentul specific si
electric, : = =



Discutiunea cazurilor. 3

Din expunerea si interpretarea clinici a cazurilor de mai sus,
se degaje urmaitoarele caractere:

1. Toti sunt lucritori manuali. Zidarul dupdce nu a mai putut
sit lucreze cu mana dreapld, a inlocuit-o cu mana stinga, pana cand
apare impotenta functionali si la mana stingd. La plugar, atrofia
inci nu apare la mina opusd (dreaptd) in decurs de 6 luni, decat
o micsorare a fortei.

La spilitoreasii etapele impotfentei functionale nu se pot stabili
din cauza stirii sale mintale,

2. Nici unul nu-si aduce aminie, de. accidentul primar, nici de
manifestatiunile secundare.

3. La toti . W. este pozitivii'atat in\singe, cat si in lichidul ece-
falo-rachidian,



Conéiuziuni.

1. Atrofia musculard tip Aran-Duschenne, poate [i
datoriti si sifilisului .care printr’un proces de meningo-
mielitd vasculard- difuzd, di loc la leziuni §i atrofii in
coarnele anterioare a',le maduvei.

2. In urma t1ata.moutulu1 antisifilitic, fdcut chiar cu
metoda modernd, de piretoterapie, vindecdrile sunt dis-

cutabile,” iar -amelioraiiunile rare.
Tratamentul di uneori amellora;tlum mai mult sau

mai putin accentuate; uneori cu tot tratamentul, leziunea
rdmane neinfluenfati. Ne mulfumim totusi in aceste ca-
zuri cu imobilizarea simptomelor.

Vazut sivbun de jmprimal:
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