- UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I« DIN CLUJ
Facultatea de Medicina,

No. 961,

CONTRIBUTIUNI

LA TRATAMENTUL ARACHNOIDITEI
SPINALE ADEZIVE

TEZA_

PENTRU
DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE

PREZENTATL §I SUSTINUTA IN ZIUA DE 5 MARTIE 1936

f DE 23 MAY 2035

VASILE MOTOIU

IIVS? MED, FagM,

RS ey
I_‘ "-1’.“\) 3 L T

A’? 3.25'

CLUJ i

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,ARDEALUL*
Str. Memorandului 22.




UNIVERSITATEA DIN CLUJ

FACULTATEA DE MEDICINA
O

Decan: Domnul Prof. Dr. D. MICHAIL.

Profesori :

Clinica stomatologici « . . . « . .Prof. Dr Aleman I.

Istoria medicinei . . . . . . . . % Bologa. V.
Bacteriologie . -. . . ... ... , , BamV,
Patologia generald si experimentald” . , , Botez 4. M,
Clinica oto-rino-laringologicd . . . . ,  Buzoianu G.
» ginecologici si obstetricald . » 5 Grigoriu Or,
Istologia gi embriologia umand . . . , , Drdgoinl,
‘Semiologie medicala . .. ..., . , , Goia I
‘Clinica medicala . . . . . + . . , , Hafieganu I
Clinica chirurgical}
Medicina operatoare SR} n P A
Medicina legali o o 4w e\ o XKernbach M.
Farmacologia si farmacognozia »..<"; Supl, , Popovici Gh.
‘Clinica infantili . . . . o . . . ,  , Popoviciu Gk,
Clinica oftalmotogicd . . (/o .. .Prof. , Michail D,
» neurologicd . /o o/, Minea T,
Igiend si igiend sociald » uls Lo . Moldovan I,
Radiologia medicali ST .« 5 » Negru D.
Anatomia descriptivd si topograﬂc%i - w» n Papilian V,
Fiziologia umand . . . . . , . . « Supl. , Drdgoiu I

Balneologie . . . . . .. ... .Prof. , Sturza M.
Clinica dermato-venerica . . . . - » Tataru C,

» urologicd . . . . . . . ., | » Jeposu E,
Chimia biologicd . . . . . . . . . w » Thomas P,
€Clinica psichiatrici . . . . . ., . ., , , Urehia C.
Anatomia patologicds . . . ., . . , » Vasiliu T,

JURIUL DE PROMOTIUNE
Presedinte: Domnul Prof. Dr. I. Minea

j Domnul Prof. Dr, D. Michail

: . D. Negru

. » »

Membrii: ’ . " : Cr. Grigoriu
| - » » V. Bologa

Supleant : Domnul Doc. Dr, T, Popoviciu



Generalitati

Multe fenomene clinice, cari altiidati erau conside-
‘rale ca expresia umnei compresiuni medulare produse
prinir'o tumord a miduvei, pot astdzi si fie atribuite u-
nei leptomeningite speciale, deoarece’ atdt laminectomia
‘cat §i explorarea spafiului subarachnoidian prin razele
z, au devenit operajiuni benigne si curente, dandu-ne
posibilitatea de cercetare cat mai precisi a rachisului.
Astfel erorile de diagnostic s’au redus intr'un grad des-
tul de apreciabil. Grafie acestor metode, un nou .ca-
pitol se deschide in patologia mervioasd, prin sindromul
complex al arachinoidilei-spinale adezive sau arachno-
“iditei spinale chistice sau meningitei seroase spinale
circumscrise. Este vorba de feziuni de naturd cu totul
alta decat presupusele tumori: sunt procese inflamatorii
ale invelisurilor moi, aderente cu dormafiuni chistice,
cari determind un blocaj total sat parfial al spafiului
subarachnoidian si cami- sunt direct responsabile de
. -compresiune.
Cercetiirile ficute in aceasti direciie, au fost mul-
"tiple si variate, — si astfel vedem inc# de pe la 1855—
1866, o serie de autori in frunte cu Quaine, Calmeil,
- 'Ware, Wills, Brow, apoi mai tarziu Horsley si Stookey,
cari relateazd asemenea leziuni gdsite la autopsie sau
“in vivo in timpul intervenfiei operatorii. In 1903, se face
prima interventie chirurgicald pentru astfel de leziuni
" pe cazul lui Martin si Musser, diagnosticat clinic, urméand
Lin 1908 Oppenheim, iar 1909 Horsley, pentruca intr'un
interval de timp, relativ scurt, numdrul cazurilor opera-
te sd ajungd apoi la cifre destul de insemnate. Queckens-
tedt, prin simpla si ingenioasa sa metodd, Dandy, Vi-
“-deroe, Bingel-Iacobaeus, prin injecfiunile de aer in spa-
fiul subarachnoidian apoi Sicard §i Forestier, prin ne-
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prefuita lor metod% — mielografia — prin oleu iodat,.
dau clinicianului posibilitatea de precizare a diagnos—
ticului unui obstacol pe traiectul spafiului subarachnoi--
dian. . .

Lipsa acestor procedee de explorare, explicd de ce-
pini acum 3040 ani, aceastd nou# entitate patologica:
se confunda in clinici, de foarte multeori, cu compre-
siunile medulare, produse prin tumori propriu zise, fie-
ale miduvei, fie ale meningelor sau ale canalului osos.

Rezultatele punciiei lombare, in special proba ma--
nometrici lombar#i, are o valoare semnificativd in a-
rachnoidita spinali adezivd. Importanfa acestei probe
manometrice in depistarea arachnoiditelor, se poate ve--
dea din constatirile lui Stooky, care prin aceastii prob#
a descoperit zece cazuri de arachnoiditd chisiticd, din~-
tre cari, sapte s’au confirmat prin operafie; din aceste
zece cazuri, cinci au prezentat un blocaj parfial, iar res--
tul de cinci un bloca] complect.

Evidentierea obstacolului din' spafiul subarachnoi-
dian, pe lingd metodele pur-clinice - proba manome--
tricd compresiunea jugularelor si examenul de labora-
tor — se face si prin mielografie, ale cirei rezultate-
sunt, mai mult sau mai putin, caracteristice arachnoidi--
telor. N s

In arachnoiditele spinale adezive, substanfa opac
prezinti in regiunile interesate, o oprire, mai mult sau
mai pufin pronuntatd. Aceasta poate avea doui alterna--
tivé: o oprire totald sau o impristiere a lipiodolului in--
tr'o senie de pete §i picituri suprapuse, corespunzitoa-
re aderenfelor existente. O oprire totali va fi atunci
cdnd aderenfe multiple vor finchide cavitatea subara-
chnoidiani 1n toaty ldrgimea ei. Aceste cazuri sunt rare,.
dar cand existd, este foarte greu de ficut diferentierea
de tumori. Pentru diagnosticul de aderenfe meningia--
le, pledeazi dispersiunea lipiodolului, care nu conflu-
iazd sub o formi rotundi ca in tumori, ci se fragmen-
teazd in nenumirate puncte pe o tntindere de céfiva
centimetri sau mai mult si a ciror form# este cat se-
poate de variati: piciturs, dungd, cuib de pasire, etc.
In cazul cand dispersarea nu este prea mare st facandu--
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:s¢ dubla prob# cu lipiodol, se constatid c# spatiul dintre
cele -douidl lipiodolur: _ superior si inferior — este
foarte redus, fiind mult mai mic ca in tumori, consti-
tuind o importantd presum{ie de arachnoiditd. O distan-
44 foarte mic3 intre cele dou# limite lipiodolice, indicd
.mai degrab# prezenfa umei simfize meningee, cici doar
.0 foiti subtire poate forma limita aceasta. Dacd sub-
:slanta opacd la razele x, injectatd fie suboccipital sau
lombar, trece fird a se opri, Sicard recomandd urméri-
rea radioscopici a lipiodolului care se poate agifa tem--
porar; in acest caz radioscopia este mult superioard ra-
diografiei. - -

Datoritd acestor metode noi de examinare, s'a izo-
Jat acest sindrom atat de complex, in etiologia cdruia:
doui momente isi au importan{a lor: traumatismul si
factorul infectios, atat de variat, ambii contribuind e-
‘ventual la producerea lui.

Rezultatele, mai mult 'say mai putin satisfdcitoare,
-din punct de vedere terapeutic, sunt in funcfie de facto-
rul etiologic, de leziunile anatomo-patologice §i de for-
mele clinice sub care se prezintd arachnoidita spinald
-adezivd. Este deci necesar ca, inainte de a intra in do-
‘meniul tratamentului acestei-afecfiuni, si vedem care
-sunt cauzele cari o produc; leziunile determinate §i for-
‘mele sub care se prezintd, — odati stabilite, vom putea
-discuta asupra tratamentului.

Horsley §i mai tirziu Stookey, in multiplele lor ca-
.zuri observate, cred c#, atit infectia gonococicé, cat si
«cea tificd, au un rol etiologic in ceeace priveste arach-
moidita spinald adezivi. Bliss-Schaeffer, o pun pe seama
encefalitei si a meningitelor, iar Kurt Mendel si Har-
vier o atribue tuberculozei pulmonare, Young, in obser-
-valiunile sale personale, o giseste des la indivizii sufe-
rinzi de apendicitd, jar Munro a constatat aceasti a-
fecfiune la indivizii cu infecfie specifici. Deasemenea
in clinica noastri am avut o bolnavii cu arachnoiditd
spinali adezivi specifici si care, operatd, s’a vindecat
-complect. P. Topa §i State Dréginescu, au descris un
caz de arachnoiditd spinald, secundarid unei infectiumi
focale la distantd (proces osteitic metatarsian stang).

: Pe de alti parte, traumatismul la nivelul coloanei ver-
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tebrale, prin factorul siu mecanic, isi rezervd un pro—
cent. destul de insemnat din marele numén al arachnoi--,
ditelor, — Bliss, Fischer, Potts, Barre, Paulian, etc..

" Cu toati marea variabilitate a momentelor etiolo-
gice, lotugi un numdr mare de cazuri trec fird a se pu~-
tea gisi o cauzi determinabils, ldsidnd in -wr'ma l‘or_ o
intrebare pentru viitor. Pentru a Infelege §i mal bine.
geneza arachnoiditelor, n'avem decat sd facgm. o incur-:
siune in domeniul anatomiei §i si ne reamintim dispo--
ziliunea analomici a meningelui normal, reprezentap
prin dura-mater, arachnoida, pia-mater si spatiul suba—a
rachnoidian. Cele dou# foife, viscerald si parietald ale,
arachnoiditei, sunt unite una de alta prin fascicole fine
de tesut conjunctiv ciptusite de celule endoteliale. Di-
feritele iritajiuni fizice, mecanice sau infec{ioase, au
repercursiuni finsemnate asupra-finelor fascicole ale-
celor doui foife arachnoidiene; producand o hiperpla-
zie, conseculiv aderen|e anormlae si in urmi arachnoi--
diti adezivd. Cu timpul acestc-dderenfe pot si ajunga, -
si formeze perefi veritabiliy 'delimitind un spafiu in-
chis, realizdnd un adevirat chist. In/ceeace priveste pro-
venienfa lichidului din aceste chiste, pirerile sunt di-
ferite. Skoog susfine ci acest lichid ar fi secretat de-
insdsi celulele endoteliale cari cédplugesc perefii chis-
tului. Krause crede ci este vorba de un desechilibru in--
tre puterea de exudatie si puterea de rezorblie a piire-
telui arachnidian modificat. Dupd Oskar Fischer, lichi-
dul din aceste formatiuni chistice ar fi lichid cefalo-ra--
chidian care s’a izolat oddti cu formarea lor, suferind:
bumind, precum g§i a elementelor celulare. Refacerea:
lichidului in urma evacu#rii chistului prin puncfii re~
petate, o explicd comunicarea ce ar exista intre spafiul
subarachinoidian §i chist, comunicare, care permite in~
trarea de lichid cefalo-rachidian in chist, fird ca acesta
sd mai poati esi in spafiul subarachnoidian. Daci nw
existi incd unanimitate de péreri, in ceeace priveste pro--
venienfa lichidului din aceste formafiuni chistice, un
fapt este totusi stabilit; compozitia acestui lichid, pand
la un punct, cu excepfia prezeniei de albumini si eles
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mente celulare, este mult apropiati de cea a lichidului
cefalo-rachidian. Aceasta se poate vedea din determi-
nirile de laborator ficute cu lichidul extras dintr'un’
chist arachnoidian, studiat de Oskar Fischer gi a cérei
compozilie era:

Substante uscate . . . .97 gr. %

Congid « » o v x4 « v w9

Substanfe organice . . .0 A

Cloride. . . . .. .. 7,42. .

Albumma........() .
0

iar a lichidului cefalo-rachidian normal este:
Substanie uscate . . . . 10,0 gr. /o0
Cenuge . . sw 0w B @ s
Substante orcamce .- . 058, ,
Cloride . . . . . . 71—-78 , ,
Albuming . . . .., .. 022, ,

Lichidul nu a aritai nici o activitate opticd §i n'a
dat probe reductive/ Cenusa co‘npmea Ca, Mg, cloride si
fosfate, I'e si Al nn s’au gisit.

Leziunile medulare produse de| factorii de mai sus,
sunt de doud categorii: una mecanicd, de compresiune
si alta de sclerozare marginald datoriti infectiei ca a-
tare. Ca element mecanic: in cazul cand leziunea este
bine circumscrisi __ formaliumea chisticd, acfioneazi
ca o tumord extramedulard. Daci aceasta este de datd
recentd, rezultalele terapeutice sunt cat se poate de bu-
ne prin interventia chirurgicald dar complicd si intunecd
mult acest rezultat factorul infecfios, care este mai di-
fuzibil, producind o sclerozare a miduvei, constituind
leziuni ireversibile. Cind procesul este strict localizat
pe un segment relativ scurt, extirparea chirurgicald se
impune, cu condifiunea ca factorul infectios sd nu-gi fi
exercitat acfiunea lui de sclerozare intr'un grad prea
exprimat. Dac3 procesul anatomo-patologic, datorit fac-
torului infecfios, este difuz, interesind arachnoida pe
o intindere prea mare, de exemplu pe intreg segmentul
dorsal, lombar sau dorso-lombar, dupi cum este intru-
nul din cazurile noastre, atunci suntem in imposibix
litate de a ridica prin interventie chirurgicali intreg
procesul de compresiune. In asemenea cazuri, ceeace
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riméne de ficut este de a ataca factorul infecfios; fie pe
cale medicamentoasi (lipiodol), radioterapici, a cirei
eficacitate se poate vedea din frumoasele rezultate e
le-am obtinut in citeva cazuri din serviciul clinicei Nea-
rologice din Cluj. o :

Formele circumscrise gi bine delimitate — fqrr_na—
fiuni chistice sau aderente strict localizate, sunt deci jus-
tifiabile de tratamentul chirurgical. Oskam FJsche.r, in:,
tr'un caz de arachnoiditd chistici, a obfinut amelioriri
evidente numai prin simple punctionéri repetate' ale
chistului. Doud punctii pe an a scutit bolnavul de riscu-
rile unei intervenfiuni chirurgicale periculoase.

Daci in cazurile tumorilor medulare, precocitatea
unei interventii terapeutice se impune, in ‘a.r.ach-noiditc?

intarzierea poate determina in aceeas misurd leziuni
medulare insemnate, reducind mult din rezultatul tera-
peutic, oricare ar fi el, chirurgical sau radioterapic.

Factorul infec{ios din unele arachnoidite, face ca
procentul de vindecare si difere mult de cel al tumo-
rilor extra-medulare propriw zise.

Leziunile medulare, datorite proceselor inflamatorii
secundare, explici esecurile terapeutice in caz de inter-
veniie prea tardivi.

Citdim aci cazul descris de dl Prof. Gh. Marinescu
care ne va explica aceasti afirmatie. E vorba de un bol-
nav cu arachnoidit spinald adezivi criruia, dup# sapte
ani dela operafie firid rezultate, sucomband, i-s’a ficut
si examenul anatomo-patologic, care ne arati urmitoa-
rele: _

Macroscopic: dura-mater de un aspect normal, a-
fard de fafa posterioari a regiunei dorsale inferioare,
unde se constati cicatricea operatorie; o ingrosare §i o
opalescenti a leptomeningelui in regiunea dorsali mij-
locie si la nivelul cozii de cal, _ in acelag timp lepto-
meningele prezinti aderente decolabile, cu exceplia ci-
catricei §i mici plici colesteatomice.

Microscopic: dura-mater mormalx; leptomeniugele
la nivelul cozii de cal prezintd un proces de hiperplazie.
Pe secfiune transversals, radicinile nervoase dela acest
nivel, fac impresia ¢4 sunt incluse in celloidini. Arach-
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moida la periferie este mult ingrosatd formand travee
-conjunctive cari penetreazi in profunzime. Tesutul con- .
Jjunctiv care constituie aceste lame arachnoidiene, este
foarte dens cu vase de neoformaliune. Pia-mater este
Ingrosati fiind constituitd din fibroblasgti, in care se
.giseste o discretd infiltratie limfocitara.

'~ Mi#duva sacrati §i conul terminal prezintd a]tera—
fiuni discrete ale fibrelor nervoase, iar cea dorsald in-
ferioard §i lombari, -prezinti un proces insemnat de
-degenerescen{ii in cordoanele laterale, interesind fas-
-cicolul cerebelos si piramidal. La nivelul segmentului al

XI D. procesul degenerativ este foarte intens, intin--
.zdndu-se in profunzime. La acest nivel midduva este u-
.sor redusi ca volum, iar la al VIII D. are un aspect a-
trofic cu o reducere de volum, dind impresia unei ve-
rilabile leziuni transverse. La mnivelul segmentului XII
.D. prezinti leziuni si in cordoanele posteroare. Aceste
leziuni oferf un aspect diseontinuu, fiind vorba de plici
de demielinizare perivasculare gi/periseptali. Deaseme-
mea se constatd leziuni de degenerescen{d in substanfa
-cenusie (coarnele anterioare} mai exprimate in regiunea
-dorsal#, datorite probabil,~insuficienfei de nutrifie in
urma alterafiunilor vaselor conjunetive.

Haguenau, din cazurile -obsérvate personal, crede
‘necesarii o distinc{iune intre formatiunile chistice locali-
zate cu un prognostic bun si arachnoiditele inflamatorii,
‘mal mult sau mai pulin difuze, cari continui si evolue-
ze cu toate sd s’au extirpat oarecari aderente localizate,
-operand bolnavul. Deasemenea Vincent, in baza pufine-
lor rezullate bune obtinute pe cale chirurgicali, crede
-cd arachnoidita este o leziune accesorie a unei afectiuni
a nevraxului, care a trecut neobservatd, — de exemplu:
‘scleroza in pldci, in care tratamentul chirurgical n’ar
avea valoare din cauza evolufiei fatale a boalei. Schaef-
‘fer, nefiind de acord cu afirmafiunile lui Vincent, cauti
sd facd o deosebire, descriind dou# feluri de arachnoidi-
te: unele simptomatice, datorite afec{iunilor nevraxuluai
'sau ale rachisului gi altele primitive sau esenfiale. In cel
de 2l doilea caz, laminectomia este indicati, dand re-
:zultate cat se poate de bune, dacél intervenifia se face la
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timp. Atat Schaeffer, cat.§i Vincent, susfin ci inlerven--
{iile chirurgicale sunt susceptibile de a da rezultate bune:
daci se intervine in faza de radiculild §i mielitdi margi--
nald discretd, pentrucd in felul acesta prevenim proce-
sul de distrucfie al substan{ei medulare.

In ceea ce priveste mecanismul intim al modului de
acfiune nu este incd limuritd: probabil ci si aici este
vorba de o acliune similar ca si in radioterapia tumo-
rilor, adici o distrugere, cel putin in parte, a prolife-
rirej celulare inflamatorii.

Un examen histo-patologic in mod seriat §i succesiv
al formafiunilor chistice, inainte si dupi radiolerapie,
ar putea explica, pan# la un punct, modificirile produ--
se de acliunea razelor z, insi cum acest examen nu se
poate face, intreagd aceasti problemi riméne obscur.

In cazurile noastre, mult ameliorate prin radiotera-
Pie, trebue si admitem chiar rezorbtia trabeculelor con-.
junctive, cici altfel nu se poate explica considerabila a--
meliorare a turburirilor.subicctive §i obieclive prezen--
tate de bolnavi. Controlul wadiologic confirmi in mare.
parte aceastd afirmatie,

In cele ce urmeazi, voi-da observaliunile clinice a
trei cazuri de arachnoiditi spinald adezivi tratate prin
radioterapie, cazuri pe cari-le-am urmirit in serviciul
Clinicej Neurologice, de sub conducerea Domului Pro--
fesor Dr. I. Minea ciruia i pe aceastdl cale ii aduc viile
mele muljumiri pentru onoarea ce imi face de a-mi pre--
zida teza si pentru tot ce a ficut pentru mine in timpul
celor trei ani cat am lucrat in serviciul Clinicei Neuro~
logice. .

S ———
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Bolnavul P. R. de 25 ani, mecanic, vine in clinici in 6—
XI—1934, peniru impotenf{a functionali a membrului inferior-
stang si dureri in regiumea interscapulard. E

Antecedente heredo-colaterale: nimic de retinut.

Antecedente personale: neagi boli infecto-contagioase st
venerice. In 1930 a fost {rantit de un cal, cizand pe spate, fird
Insyi si se fi lovit prea rHu sau si-si fi plerdut cunostinia. Nu
fumeazit si nici nu uzeazi de biuturi alcoolice.

Boala actuali dateazii din Oct. 1931, pe cdnd bolnavul se
afla in timpul manevrelor militare; Dupi opt zile de marguri gi
exercifii prin ploaie, bolriavul s'a. simiit foarte obosit avand as-
censiuni termice (firi/insi @ putea preciza gradul i durata.
temperatunii) insotite /de /o ‘senzatie de frig si dureri de tractiu-
ne foarte accentuate in regiunea inierscapulard, cari iradiau
deseori in membrul superior/ drepi. pe fata internd. In decurs.
de cateva zile, starea' bolunavului-agravandu-se, este nevoit si
stea in pal, deoarece misciinile  din-{impul mersului i accen-
tuau foarte mult durerile din regiunea-interscapulari. Dupid un.
repaus de 2—3 sdiptimani de stat in pat, durerile s'au atenuat
intr'un grad destul de insemnat, fird insi sd-i fi dispirut com-
plect, riminand totusi cu o senzatie de durere surdi in regiu--
nea interscapulari, care era suportabili si care se accentua din
cand in cind. Aceastd stare a durat pami acum doud luni, cind
durerile au devenit mult mai intense si continui. Concomitent
cu aceste dureni, intr'o zi, dupi un stat de mai multe ore in pi-
cioare, vrind sii meargi, a sim{it o senzatie de tractiune dure-
roasi in gamba si piciorul stamg acompaniati i de o oarecare:
dificultate in miscirile din articulatia tibio-tarsiani stangi. Im
decurs de cdleva zile, mersul a devenit din ce in ce mai greoiu:
si deseori se impiedica cu varful piciorului stang de sol. Cam
de douii, trei siiptiméani, ahea mai poate merge fird haston.

De cateva zile dsi simte greu si membrul imferior drept,.
fird si fi observat turburiini de mers din partea acestui mem--
bru. In tot decursul boalei, bolnavul n'a_avui dureri de cap, tur-
" burdri gastroimtestinale si turburiiri sfincteriene. In aceasti
stare se prezinti in scrvieciul clinicei moastre,

Starea, prezenti din 6—XT1—1934: bolnav de staturi ina;lté,,
tesutul osos intact, tesutul muscular si celuls-adipos bine con--
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_serval, mucoasele vizibile bine colorate; de asemenea gi vte.gu~
mentele. Nu prezintd diferenje de volum la membrele mfﬂmﬂ:vj
-¥e gi superioare. Stajiunea bipedd este po§1h1m timp i{ld81?ﬂ§& ;
-cu ochii inchigi prezinti mici oscm.la.t,mm a.lfa .-tmmchlmw* ta-
fiunea unipeds, — cu ochii deschisi, — pe piciorul sting, e po-
-8ibild 3—b secunde, — pe ocel drept 15—20 secunde. Cu ochnn. in-
chigi, staiunea unipedd mu se modifici. Merge nesprijinit cu
drunchiul ugor flectat inainte, ficand osmll'f.ttﬂmﬂfl la,bef‘a.le, carl
sunt mai evidente la ridicarea membruiui inferior stang. 'Mls-
-céirile din articulafia tibio-tarsiand dreaptd, sunt usor l}mltﬂ‘&
~— la stinga abea se schifeazii; miscirile de flexiune si exten-
siune din articulatia genunchiului drept, se fac aproape in li-
‘mii¥ normald, — la stanga abea se face cu 1/4 din amplitudi-
.mea normald; in articulatia coxo-femurali dreaptd, m'i:;?oa.nea. de
flexiune §i extensiune este buni, — la sidnga usor limitati fati
«de normal. In felul acesta, abea isi ridicd planta stangi de pe
sol, iar dupi 2—3 pasi, tareste planta stingi pe sol, reducind la
jumitate lungimea pasuluic Cu membrul inferior drept se fin-
Nampli deseori si stearg# solul:cu varful plantei. Fird baston,
merge greu 15—20 pasi, iar cu baston’ 100.
. Din partea nervilor/cranieni, nimic de remarcat: nu pre-
zintd modificiri oculo-pupilare.

Vederea, mirosul, gustul, auzul, bun, Vorbirea normali.
Reflexul faringian bun, cel maseferin se produce slab.

In decubit dorsal si venteal, prezimty atitudine normalid
A trunchiului g a tuturor segmentelor.
. Motilitatea activi: a. gétului, trunchiului, a membrelor
‘superioare, este buni. Membrele inferioare: simulian cu mem-
"brele superioare incrucisate, in adductie si extensiune ridici
stingul la 20 em., dreptul la 30 cm,, iar dupd 2—3 secunde am-
‘bele membre, tn mod bruse, cad pe planul patului, Izclat, ridi-
<4 membrul inferior drept la 40—50 cm,, {indndu-l 15—20 secun-
de, — pe cel stang il ridicd la 30—35 cm, §i cade osciland dupi
'5—6 secunde. Abductia membrului drept, se face pani la limitX,
Tir¥ a-1 putea ridica de pe planul patului din aceasts atitudine;
Pe cel sting 11 indepirteazi 20—25 cm. de linia medio-sagital},
Jneputindu-l ridica de pe planul patului. Adduciia: cu membrul
Arept, incruciseazi pe cel sting la genunche, — cu cel stang, 1a
Jumitatea pambei drepte. Flexiunea coapselor pe abdomen se
face in limite normale, ceva maj greoiu la stanga; flexiunea
gambelor pe coapse, la dreapta normald, la stinga se face cu
-_0.-an'mp]itufﬁme apropiati de cea normall, ins totusi ceva mai
Breoiu. _Mlscii.rﬂe din articulatia tibio-tansiang dreapti se fac
“Cu usurinti pz—‘m.é. Ta Mmiti, — 1a stinga, flexiunea si extensiu-
mea ,r:'zbea se sch_Iteazé. rotatia interni si extern nu este de loe
posibily. Misedrile denetelor, 1a dreapta, sunt normale, — 1la

stinga, flexiunea abea se face, abductia g adductia nu e posi-
bilx.
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" In mod pasiv, nu constatim nici o rezisten{i patologici.
#! nici- bipotonie, migcirile ficindu-se cu usurinf{d pani la Ui-
mita amplitudinilor normale.

Rezistenta musculari: la membrele superioare este buni.-
La membrele inferioare: la dreapta, flexorii sunt egali cu forta.
unui copil de 12 ani, — la stinga aproape zero; extensorii, Ila
dreapta, nu se pot invinge, — la stinga sunt egali cu for{a-
unui copil de 8—9 ani. Abductorii, la stinga, sunt aproape zero,
— la dreapta sunt ceva mai slabi decat flexorii. Adductorii, de-
ambele pirti, sunt ceva mai conservati decat flexorii.

Forta extensorilor gi flexorilor piciorului sting, este zero,-
— la dreapta este proporiionali cu frta celorlalte segmente ale-
acestui membru.

Forta dinamometricy, la. dreapta 115, — la stdnga 110.

Reflexela osteo{periosto-tendinoase: bicipitale, tricipitale,.-
stilo-radiale gi cubito{pronatoare, putin vii, dar egale de ambels
pirti. Reflexele rotuliene polichinetice si ceva mai exagerate, l&
stanga; refl. achiliene, polichinetice $i mai exagerate la stanga;.
refl. medio-plantar, la dreapta-wviu, la stinga se face cu provo-
care de clonus dinepuizabil. Clonus epuizabil la dreapta. Clonu-
sul rotulei nu se obtine. Reflexele abdominale, toate abolite, —-
cele plantare se fac in flexiune dorsali, iar cremasterienele a-
bolite. Migciiri asociate nu se produc. Reflexe de apirare: sem-
nul lui Marie-Foix, la stinga se’ schiteazi.

Subiectiv, acuzi' dureri de fracfiune si apisare in regiu-
nea interscapulari si coloana dorsald. Deseori aceste dureri ira-
Jiazi de alungul fetei interne a membrului superior drept. In
coapsa Si genunchiul sting, din camd in cind are dureri sub-
formi de junghiuri insotite de o senzatie de greutate si oboseald.

Obiectiv, prezinti o usoari hipostezie tactily si hipoalge-
rie pe planta sting#, o usoari hipoestezie termici pe ambele-
plante si pe fata externi a gambei stamgi; hipoestezie vibratorie
abea schifati pe membrele inferioare si trunchiu pani la co-
loana cervicali, fiind mai accentuati mpe intreg membrul infe-
rior sting. Simful barestezic usor alterat pe membrul inferior-
- stdng pind la genunchiu. Simiul articulo-muscular, usor alte-
rat la degetele piciorului stang. Hipoestezie termici si dureroa-
si in regiunea genito-perineali.

Reflexul pilo-motor cervical sting, se produce bine, —
cel drept se produce intarziat, iar cel local se produce bine de-
.. ambele pirti.

Contractiuni fibrilare sau spontane nu are. .
Contractiunea idio-musculari. este putin vie la toate-
- grupurile musculare. ;

Temperatura locald: in treimea mulome a gambelor, existi
. o diferinti de 2°.iar pe fafa dorsaly a picioarelor, o diferint®
de un grad (la membrul inferior sting este mai scizuti decat-
Ja dreptul). ) s
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; turburdri sfincteriene. '
,%‘i.g:;ile interne: mnimic de req]a,rca.t. Pulsul precvent
90—100 pe minut, — respiratia 18 pe minut. R. VSVI’ in s&nge, ne-
* gativ. Tensiunea arteriai, maximii 13, minima 8. .
8 X]—1934. punciie lombard la nivelul IV—V L. Lichidul
" so scurge in picituri foarte dese, cari scad in mod progresiv ca
" numir. Se scoate 12 cm. de lichid clar, dupd care, BeurEeres.
" se face in mod lent, 15 picuri pe minut. Compre.@une;a. jugula-
" relor sau extensiunea forjati a capului nu modificd scurgerea
lichidului. Nonne-Apelt, Pandy, intens opalescente; limfocite 7,2
" media (Nageotte), — benzoe coloidal: Y212, ', %22, 100...0,
— albumini 1,70%w, — R. W. negativ. N .

15—XI, injeciie suboccipitald cu 1 cm. c. de lipiodol si se

constaty: la nivelul I D. existd un obstacol care sileste lipiodolul
' 83 se scurgd sub forma unui filament subtire, situat in partea

laterali stangd a canalului dintre vertebra VII C. §i I D. are o
Imiti inferioary concavi. La 45 minute se vede o desprindere
" .continui de piciituri de lipiodol-cari cad in fundul de sac.

17. XI, se mai gisesc citeva puncte de lipiodol la nivelul
inferior al spatiului vertebr .I..D. ‘

21—XI, nu sla/putut obpine deplasarea in sens ascensional
" (cranial) a lipiodolului, niei“ditpd o orii-de pozitie Trendelen-

" burg.
23—XI, lipicdolul -~ in-urma inclinatiei, in decubit ven-
" tral, cu capul mai jos ca restul corpului Aimp de 10 minute —
".s'a ridicat pand la nivelul corpului.vertebr. III D, la dreapta
liniei mediame.
' 271—XI, lipoidul s'a adunat intr'o infim¥ mas¥, la ni-
" velul spatiului interveriebral dintre I si II D. pe linia mediani.
) 2—XI11—1934, face prima sedin{} de radioterapie, in 3—XII
"-a doua sedinti, iradiindu-se col. vert, cervico-dorsali, dup# care,
bolnavul are usoari greati, cefalee si dureri profunde dealun-
" gul coloanei vertebrale insotite de furmicituri in membrele in-
; Terioare. In 10—I—1935 incepe a doua serie de radioterapie, fi-
-cdnd trei sedinte a cite 200 r. fiecare.

18—I—1935, examenul clinic: atit stajiunea bipedd cAt si
cea unipedd. cu ochii inchigi si deschisi, este mult mai siguri.
Mersul s'a imbuniitifit intr'un grad destul de evident, — ridici

. p]amtéf stingd eu mai multd usurints, me mai stergdnd solul cu
-ea.' Migc#rile din articulafia tibio-tarsiani stingi si din articu-
lajia genunchiului sting, sunt putin limitate, jar de partea

! dreaptéi.,vdim cdnd in cAnd se fac ceva mai reduse decAt normal.
“Cand plseste pe membrul inferior sting, prezints mici oscila-
_tl,-urm_ f'tle corpuli, fiird insi a devia dela linia dreapti. Cu ochii
Inch1;gu, mersul este :po:sibi]. putdnd face 6—8 pasi firdi a-si pier-

, de directia. Poate fug} 5—6 pagi, dupd cari apoi fsi Toveste un
penm‘l'che de ce]alalt_si dncrucisindu-si picioarele, se desechili-
“breazi. Lisarea pe vine $i ridicarea din aceasti atitudine este
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" posibili dacd sti pe toati planta, — cand sti mumai pe varful
" picioarelor dnci poate executa ridicarea gi lisarea pe vine, daci

-se sprijini. Aceasti miscare o poate execuia de 10—15 ori, fird
a se desechilibra.
In mod activ ridici membrele inferioare, in complecti ex-

" tensiune. dreptul la 35, stingul la 45, fird oscilatiuni, putind s&

e {ind in aceastd atitudine 5—6 secunde, dupi care apoi cad in
mod brusc. Izolat, ridici membrul inferior stang la 45 cm., ti-
nandu-1 8 secunde, — pe cel drept i1 ridici la 60 cm., tinindua-1

" 12—15 secunde. Membrele inferioare fiind in complectd extensi-

-une §i abductiune, le poate ridica simultan la o in#ltime de
20—25 dela planul patului, jinandu-le 2—4 secunde. Miscirile
din articulatia tibio-tarsian#i dreapti, sunt foarte putin limita-

' te, — la stanga se fac cu o amplitudine de jumitate din nor-

mal, — la fel si migciirile degetelor.
In mod pasiv, in articulatia genunchiului si tibio-tarsiani

-stangi, se constati o urmi neinsemnati de rezistenii. Foria

.musculari a membrelor inferioare, este mult crescuti dn raport
cu cea dela intrare in clinici-a bolnavului.
Forta dinamometriei: la-dreapta 140. — la stinga 130.
Reflexele osteo-periosto-tendinoase: atit la membrele in-
ferioare, cit si la cele superioare, nu /s‘au modificat. Reflexele
cutanate abdominale: cel superior, la dreapta diminuat, — la
~stdnga abolit; cel mijlociu, Ja dreapta. putin diminuat, — la

".stdnga nu se produce, Crémasterianul abolit de ambele pirti.

Reflexul plantar se produce in’ flexiune dorsali (Babinski bila-

* teral). Striimpell, Oppenheim. Gordon, Schaeffer, se produc de

ambele pirti.

Misciri asociate nu se produc.

Misciiri de apinrare, memodificate. Reflexul :mlo-motor dea-
semenea nemodificat.

Subiectiv, acuzd usoari senzatie de greutate in membrele
inferioare si din cand in cand are furnicituri fn jurul articula-
tiei tibio-tarsiene stimngi si a plantei stangi. Durerile din mem-
brul superior drept, au dispirut.

Obiectiv: prezinti o foarte usoari hipoestezie dactily si
“termicd pe planta stangi: hiperalgezie discretd pe ambele mem-
“bre inferioare si pe trunchin pani la briu; simtul vibrator si
‘barestezic usor diminuat pe membrul inferior sting pini 1la
-genunchiu, dar simtul articulo-muscular foarte putin alterat

(senzatie de intArziere) la degetele piciorului stang.

15—I11—1935, a treia serie de radioterapie. ficind doud
sedinte dup? care, mersul devine mai sigur, face pasi mai ra-

" pizi, putind merge 100—150 m. Fuge 8—10 pagi, «dupd cari a-

H

poi se impiedicd cu varful piciorului stang de sol, desechilibran-

" ‘du-se, firi fnsi a ciidea. In rest. acecas stare ca §n 18—I—1935.
" 'Plrdseste clinica pentru a reveni si-si continuie tratamentul.

11—VT1935, revine din mou in clinici. Dela 18—1—1935,
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t 93 simii mai multé fortd in mem-

in mod progresiv a inceput S& / rii :
brele inferioare, mersul devenind din ce in ce mai sigur, mig--

candu-si membrul inferior stang cu mai multd usurins. Ra- |
reori a avut ugoard durere difuzii in regiunea dorsali $i o sen~- ‘
i ig ambe. 5, - - |
e ?Eex::‘ninflul ‘Sbisctiv: stafiunea bipetd cu ochii MCHIGE, e
posibily timp indelungat, — uniped. std pe membrul inferior 3
stang 20—30 secunde, iar pe cel drept, prezlu_nté. os.cLla.mm?} ale 3
trunchiului, care se amplifici atunci cdnd isi inchide ochil, de- '
sechilibrandu-se dupd 10—12 secunde. Nu prezintd atrofil mus-.
culare. Lisarea pe vine gi ridicarca se face cu desfu}i ugurin-
. {4 fn cazul cand intreaga planti std pe sol, dar cand st_?i. pe
varful picioarelor, deasemenca poate executa aceasti miscare,
dar are nevoie de sprijin. In atitudina pe vine, poate sta timp-
indelungadt.

Mersul: trunchiul este usor flectat inainte, prezentind
mici oscilatiuni mai ales atunci cand pdseste cu mebrul inferior-
sting. Baza de sustentatiune, nu si-o miresie in timpul mer-
sului. Planta stangi o ridici la o Inilfime ceva mai micd de-
cat normal, fird insi a sterge solul.In tot timpul mersului, de-
getele mari sunt in exiensiune pronunfati, ajungimd la maxi-
mum cind planta este ridicati. Miscirile din articulatia tibio-
tarsiand si a genunchiului sting, sunt putin limitate, pe cand’
la dreapta sunt normale. In timpul mersului, dupd 5—8 pagi,
face o ugoard abductie sau adducpie de 10-15 c¢m. dela linia mer-

" sului. fird insi a se desechilibra. Cu ochii inchisi, aceste devia-
tiuni le face la 2—3 pasi Fuga este posibili 4—5 pasi, dupd care-
apoi, fefele interne ale genunchilor se lovesc una de alta si in-
crucigindu-gi picioarele, se desechilibreazi. Saltul pe ambele pi-
cioare deodatd, este posibil, insi cu piciorul sting face 3—4&
migediri complimentars de echilibrare. Pe piciorul drept, sal-
turile mici sunt posibile, cele de 30—40 cm. il desechilibreazX..
Saltul pe piciorul sting, nici sprijnit unilateral nu este posibil.

Motilitatea activi: la membrele superioare este buni. Mem-
brele inferioare — fiind in complecty extensiune, — le poate ri-
dica simlutan la 45—50 cm. dela planul patului, mentindndu-le
astfel 10—I2 secunde, dupi care, membrul stdng cade lent, iar
cel drept persisty de a sta inci 4—5 secunde. Izolat, membrul
stdng il ridici la 50—55 cm. tinindu-l 15 secunde, iar pe cel !

. drept Ja 60—65 cm. pe timp de 2025 secunde. Flexiunea coap- |
sei pe abdomen. a gambej pe coapsd, se face in mod normal de |
ambele pirti. Adductia: inerucigeazi membrele la genunchi in
mod reciproc. Abductia se face pani la limita maxim¥ posibils
de ambale pirti, — in care atitudine, poate ridica ambele mem-
bre, simultan, la In#ltimea de 3040 cm. dela planul platului,
mt_?ntln.e‘md stdngul 6—8 secunde, dar dreptul 10—12 sacunde.
M}Scénle din articulatiile tibio-tarsiene, se fac aproape in li-

- Initele normale, cu exceptia miscirii interne a piciorului stang,.
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care este ceva maij limitatd si cea externi care abia se schifeazi.

" Flexiunea gi extensiunea din aceste articulatiuni, la dreapta se
fac bine, iar la stinga sunt intr'un oarecare grad limitate. Mig-
cirile degetelor, la dreapta sunt normale, — la stinga flexiunea

"si extensiunea lor se face cu amplitudine de jumitate, iar ab-
duciia si adductia mu sunt posibile.

In mod pasiv, in articulatia genunchiului gi articulatia
tibio-tarsiani stingd, se constati o rezistentd elasticd abea per-
ceptibili.

Rezistenta musculard: extensorii de ambele pirti, nu se-
pot invinge; cu o fortd maximi putem invinge flexorii, de par-
ten dreaptd, — la stanga sunt cu mult mai puternici. Abductorii.
sunt ceva mai slabi decat flexorii, deasemenea abductorii dela.
stinga sunt mai slabi decat la dreapta. Adductorii sunt mat-
tari ca abductorii; cei din stinga sunt mai slabi decit cei dim
dreapta. In articulatiunea tibio-tarsiani, forfa segmentari este
ceva 1nai scizuti pentru toate grupurile musculare de ambele-
parti.

Rezistenta membrelor supericare, pentru toate grupurile-
musculare este buni. Forta dinemo-metrici, la dreapta 140,
la stanga 140.

Reflexe osteo-periosto-tendinoase: refl. bicipital, tricipital,
stilo-radial, cubito-pronator, sunt wvii, — ceva mai vii la dreapta.
Refl. rotulian si achilian, exagerate, polichinetice, — mai poli-
chinetice la stidmga. Refl. medio-plantare, se /produc vii, nedes-
compuse. Refl, cutanate abdominale: superioare, mijlocii gi in-
ferioare, se produc ceva maj ‘diminuat §i €gale de ambele pirti,
Cremasterienele abolite.Refl. plantare, se fac cu extensiunea
degetelor mari, mai exagerate la stanga, — la celelalte degete
se produce o usoard abductie, firi extensiume sau flexiune. Clo-
nusul piciorului, nu prezinti.

Flexiunea combinati g trunchiului si a coapselor, se pro-—
duce.

Semnul lui Striimpell, Oppenheim, Gordon, Schaeffer, la
stdnga se produc, — la dreapta numai semmul lui Striumpell si
Oppenheim.

Migciirile de apirare: s. lui Marie-Foix d§ numai o usoa-
ri miscare de ap¥rare, la stinga. Ciupiturnile dela jumitatea:
gambej in jos, dau o miscare de apiirare care numai se schi-
teazi. s

Subiectiv: isi simte membrele infericare mult mai putin-
greoaie decit la dntrarea in clinici. Din cind in cind are o sen-
zatie de furnicituri si amorfealy in gamba stingd si in plante.

Obiectiv: ugoari hipoestezie tactili pe ambele plante, mat
accentuatd pe cea stingi, — sensibilitatea termicy si dureroa-
s& usor diminuati pe plante i gamba stingk, maj evidents pe
fata externd. O usoari hipoestezie termici in regiunea perineald
Sensibilitatea vibratorie diminuati pe membrul inferior sting
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‘pand la genunchiu,
stang, iar simful articulo
- rului stang. = i o
Contractiuni fibrilare nu prezint# Contracfiunea ddlo-
musculari este normald. N
Reflexul pilo-motor cervical si local nemodificat.
Sfincterele: mictiune buni, constipatie la 2—3 zile.
Organele interne: nimic de refinut.
2 1—VI—1935, face a patra serie de radioterapie, dupd care

—. simtul barestezic diminuat pe piciorul
-muscular diminuat la degetele picio-

bolnavul piriseste clinica. Controlul radiologic: liiqpiodfﬂul se
. giseste in fundul de sac inferior, — forma e cea conici, nor-
‘mali. =

In rezumal e vorba de un bolnav de 26 ani, in ante-

cedentele edruia gisim un traumatism vertebral, care nu
" j-a produs nici o turburare imediata.

La un an dela acest trawmatism, in urma unor efor-
turi ficule in timpul unei concentriri, i-a apdrut o ra-
chialgie interscapulard, care a persistat trei ani, cu ira-

. diatiuni in membrul superior stang.

Dup¥ acest timp ~apar -furburdri de molilitale in
membrele inferioare, de tipul claudicajiunei intermiten-
. te, obligindu-] si se foloseascd de baston in timpul mer-

. sului.

Obiectiv prezintd o paraplegie cu semne organice

de leziune piramidald. Mielografia aratd aderenle in re-
" giunea dorsali superioars, cari permit descinderea in-
- ceatd a substanfei opace.

Radioterapia instituitd la acest nivel produce o ame-
‘liorare insemnatd a tuturor fenomenelor piramidale, per-
mitdnd bolnavului reluarea ocupaliei sale de mecanic;
chiar spajiul subarachnoidian i§i recap#ti permeabilita-
tea; tot lipiodolul ajungand in fundul de sac inferior. In
total a primit doza de 1600 i
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Bolnavul D. T. de 12 ani vine in clinici in 9—X—1935,
pentru impotentd funciionali a membrelor inferioare insotiti de
.dureri dealungul col. vert., parestezil in gambe si constipatie.

Antecedente heredo-colaterale si personale: nimic de re-
tinut. Boala actuali dateazi din 14—IX—1935, debutand brusec
.cu dureri de cap sub form# de iniepiituri, fiind mai accentuate
in regiunea frontali. Durerile au fost continui producindu-i
insomnie timp de o siptimani. A doua zi dela debutul boalei,
coborand scara dela cas#, deodaii a simfiit o tremurdturd §io0
slibiciune in membrele inierioare,-impiedecandu-se a cidzut, Ti-
dicandu-se singur si imediat. Continudndu-gi drumul pe care il
avea de ficut pAni in piata din/apropierea casei. pe distamtd de
200—300 m., a ciizut de mai multe ori. Intoarcerea spre casi a
fost mult mai anevoioasi (s'a intors fiindu-i frici si nu se
intimple ceva mai grav cu ¢l), bolnavul mergea incet cu cizi-
turi din ce in ce mai frecvente. Aceastd slibiciune si tremurs-
“turd din membrele inferioare, dupi un-Tepaus absolut in pat,
Ja 5—6 ure a dispiirut complect.-astfel incAt bolnavul pleacd de
-acasii cu mai mulii copii spre a se juca cu un vagonet de cale
ferati. Venindu<4 randul si i_mpingﬁ de vagonet si diandu-se jos,
dintr'odai# a cizut nemaiputind face nici o miscare cu membre-
le inferioare, fird insi si se fi lovit sau si-si fi pierdut cunos-
“tinta.

Bolnavul spune ci a cizut din cauza unei slibiciuni pe
care a simiit-o in membrele inferioare. A fost dus acasi pe
"brutele mamei chematd fn grabi. La citeva ore maij tarziu i-a
a)irut dureri sub form# de junghiuri si intepituri dealungul
-ecolcanei vertebrale si limitarea miscirilor capului. Timp de o-
siptimani bolnavul a stat in pat neputind face decit misciri
ale degetelor dela picioare. In tot decursul boalei, durerile n'au
cedat cu toate medicamentele luate. In aceasti stare, se ‘inter-
‘neazdi intr'un spital, unde d-se face o injectie suboccipitali cu
lipidol, dup& care durerile siau accentuat si mai mult, iar gam-
“bele iau o atitudine de flexiune pe coapse si coapsele pe ba-
zin. ‘Bolnavul afirmi c% in tot decursul boalei nu a avut tem-
peraturi mai mare de 379 deasemenea n'a avut turburiri gas-
tro-intestinale. N'a avut turburdri vezicale, in schimb a avut
~constipatie. '
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obiectiv din 9—X—1835. o
gz?gin:; staturd corespunzitoare varstei lul, sistem osos:
si tesutul adipos redus in Sp‘eCLaJ la nive-
elor. H:]'jpel‘hidl'OZi pla-ﬂtﬂ-l'i S1 pe.fa..ta. dor--

sali a piciorului. Coloana vertebnald nu prezintd dev.la_tluni.a-
normale, insi are o rigidate foarte :pronunt.atﬁ care il.lntf!l‘Z'lce.
orice fel de miscare; chiar flexiunea capului pe irunchiu i} pro-
duce dureri mari dealungul coloanei vertebraﬁe. La [percutla.Acoz
Joanei vertebrale, bolnavul semnaleazd o durere surd_ﬁ, incep.anq-'
din regiunea dorsald pani la sacru, fird un punct bine precizat..
La coapse cit si la gambe, se constatd o reducere a masel n:ms-
culare, fiind mai exprimatd la ridicinile membrelor fiifa a
exista diferente prea mari dela un membru la altul {la stidngul
se constati o diferentd de volum de 2 cm, faii de cel du‘-e-pt,
pe intreaga fntindere). Muschii fesieri au un -‘LOHL'IS scizut $i, iq
special la dreapta, sunt flagti la palpafie. Stat,ll{mea vertical¥-

~ bipedi nu este posibilg nici chiar cind este susiinut dt_a am-
bele piirti; genunchii se flecteazif sub greutatea compului, neo-
punand nici o rezistenti. Mersul-nu esie posibil, neavind nicis
o forti in membrelg inferioare. .

Nimic de remarcat din/ partea nervilor cranieni; nu pre-
zintdi modificatiuni ocule-pupilare. Motilitatea membrelor su--
perioare normale; forta dinamomeiricd la dreapta 85, — la stan-
ga 80. Pozitia de decubit fesier ii produce mari dureri dealungul
coloanei vertebrale si-i exagereazd flexiunea gambelor pe coapse
(semnul -lui Kering). Inioarcerea. in decubit lateral drept si sting
nu o poate face decit ajutat;—din cauza membrelor infericare
cari rimdin inerte. In decubit dorsal, prezinti o flexiume per-
manenti a gambelor pe coapse $i a coapselor pe bazin. fiind
mai accentuati de partea dreapti.

Aditudinea picioarelor normali. Activ, bolnavul poate fa-
ce extensiunea gambei drepte, tirind planta in mod sacadat pe-
planul patului, pini da un unghiu de 60°, misurati cu gonio-
metrul. — flexiunea o executd in acelas fel in limita normald..
Extensiunea gambei stingi o face tot sacadat, tarind planta pe
pat sub un unghiu de 509 iar flexiunea nu e posibild. Flexiunea.
dorsali a piciorului sting este puiin maj limitats decit nor--

. mal.

Misedri asociafe: ridicarea din decubit dorsal in decubit-
fesier, exagereazi atitudinea permanenty .de flexiune a gambe-
..,10r pe coapse si a coapselor pe bazin (semnul lui Kernig). Alte-
‘Imigcdri asociate nu se produec. Rezistenta flexorilor si extenso-
. nilor gambei este extrem de redusd, flexorii donsali ai picioare-
_lor ugor slibifi, cei. plantari buni. Reflexele osteo-tendinoase. i1a-
..rpembrel-e superioare se produc bine de ambele pirti. Refl. rotu-
. liene, abolite de ambele pirti; achilian si medio-plantar, .la-
dreapta, se produc, — la stinga sunt abolite; medio-pubian-
abolit; Rossolimo, Mendel-Becheterew, nu  se produc; abdo--

intact, musculatura
lul coapselor si gamb
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.minalele abolite; cremasterian se produce de ambele pirti. Refl.
(plantar, la dreapta indiferent, la stinga Babinski pozitiv. Re-
A'exe de apiirare nu se produc; refl. pilc-motor cervical §i local,
se produc bine. Subiectiv, acuzi dureri sub formi de fulgerdturi
.prin membrele inferioare, cari apar periodic, fiind maij accen-
stuate noaptea, durand 1—2 ore. Dureri constrictive in centuri,
intepdturi in 1egiunea perineald, cu iradieri pe fetele interne ale
~coapsei. Tusea, strinutul, accentuiazi durerile, Obiectiv, sensi-
sbilitatea superficiali si profunds, nealteratd. Recunoagte ci-
frele scrise pe tegumente. Cercurile lui Weber putin mdirite pe
fetele dorsale aje picioarelor 2'fa diviziuni. Funciiunile sfincte-
riene: miciunea normal#, constipatie. Din partea orgamnelor to-
‘raco-abdominale, nimic de remarcat. R. W. in sange negativ;
tensiunea art, max, 12, — minim. 8 — temp. 36%, puls 80, res-
+pir. 16 pe minut.

11—X—1935, se face punctie lombari in decubit lateral
-sting, la nivelul IV—V L.: di un lichid xantocromic firi coa-
gulare spontani. Tensiunea ini{iali cu aparatul Claude 12, prin
preba Queckenstedt se urcd la 48, —-dupd un minut revine la 12;
»se scuate 8—10 ecm?® lichid, terisiunea scade la 2; se comprimi
din nou jugularele. tensiunea se uresd la 37, pentruca dupd doui
-minute si ajungi la 2. Pandy, Nonne-Apelt; pozitiv, — albumi-
ni 1,15 gr. °fe, — limfocite 18 {Nageoite), — un mare numir de
‘hematii in majoritate nealterate] — 12 leucocite polinucleare;
~acest lichid este. bacteriologic/ steril; — R. W. negativ. Exame-
nul sanghin: hematii 4.190,000, — leucocité 5.300, Hb=90%

(Boehringer), — polinucleare 64% eozinofile’'3%, — limfooite 24%,
-— monocite 9%.

Examenulradiologic: lipiodolul se gisesie risipit in mase
<de diferite mirimi, la nivelul ultimelor trei vetebre dorsale si
-primelor patru veriebre lombare.

Reactiunile electrice sunt normale.

14—X—1935, Prima sedinti de radioterapie profundati la
“nivelul miduvei dorso-lombari, — 17—X a doua sedinti. Bol-
‘navul poate flecta capul cu mai multi usurini{i; face extensiu-
‘nea gambelor sub un unghiu de 150°% in decubit lateral drept
‘face ugoari flexiune a gambei stingi. Durerile spontane s’au
~ameliorat. 19—X a treia sedinti, iar in 22—X a patra sedinti,
-dups care bolnavul nu mai are dureri; gamba stangi {fiind,
Ppusi In prealabil in flexiune pe coapsi. poate face miscarea

de extensiune, tArind in mod sacadat plania pe pat. In decubit
“lateral drept, face o flexiune activi a gambei. stingi in limit}
normaill. Flexiunea activi s gambei drepte o face in decubit
~dorsal. tirind planta pe planul patului; extensiumea o executi
In acelag mod ca si flexiunea, pind la un unghiu de 140°. Exten-
~siunea este mai greoaie decit flexiumea. In decubit dorsal nu
I_'idicé membrele infericare de pe planul patului. Poate si se ri-
~dice In decubit fesier, sprijinindu-se in mani. In decubit late-
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jor stang fiind in complectd extenisu—

al drept, membrul infer !
Le’ fa'c: ’I'niscare'a, de abductiune la o distanti de 15—R0 cm..

déla planul patului, iar din gceasts atitudine. ezecu-ta”i; QZILSCE;‘;
de flexiune $i extensiune a g-azmhah pe coapse. Idem, .
% i5i decubit lateral stamng. . _
gin'e?vgfﬁmg, corpul sprijinindu-se mai mult pe me'mbrul in-
ferior drept. 7—XI, sprijinindu-se cu me.mbrel_e ‘sutpemoa,se, se.;,‘
di jos din paf §i poate face cativa pasi sustlrfanr_iu—ssf ti pg:t,v
statiunea bipedd, nesprijinit, o poate piistra dacd i§1 Px.mrn_a_s e bha~—
za de sustentatie, — cea unipedi de asemenea posibild fmamAi .m_
¥ riai nesigurd pe membrul inferior stang.. 24, XE, face cativa.
pasi chiar nesprijinit avand o oarecare nesljguram,a. 27—X1, fa-.
c;e a4 doua serie de redioterapie, de trei sedmte,,.dwgé care se
constaty o ameliorare §i mai insemnati a motilitdtil, e bolna-
vul merge nesprijinit prim camery. Se constatd o .modlflcm*e a.
reflexului plantar, in dreapta avand o ugoard tendintd la exten-
siupe (la intrarea in climicd rimanea indiferent).
_16—I—=1936, reflexele osteo-tendinoase nemodificate, abdo-

minalele superioare sunt-indicatela: excitatii mai mani. Forta .

flexorilor gambelor, in’ parte aw revenit, la stinga fiind ceva
mai slibiti. Sustinut/usor, poate sta in\ varful degete_lor picioa--
rélor. Urcyd scirile cu oarecare. greutate (inandu-se de balustra-
di.

90, 1. a treia serie\de radioterapie,/doud sedinte.

1—I1I, radioscopia; din fati i profil, arati ci vertebrele-
lombare si dorsale sunt normale-fa nivelul primelor moud: ver-
tebre' dorsale, se observi mici mase-de lipiodol, risipite neregu-
lat, — de asemenea la nivelul primelor trei vertebre lombare. O
mare masi de lipiodol de form¥ conici, umple fundul de sac
mferior.

11—II, cu o usoardi mirire a bazei de sustentatiune, pis-
treazi bime stafiunea verticali. Cu picioarele apropiate, pre-
zintd ugoare oscilatiuni ale trunchiului eu contractiuni de echi-
librare ale gambierilor anteriori. La nivelul picioarelor si a
gambelor, prezinti o usoari cianozi. Membrele inferioare sunt
reduse ca volum, fapt ce se poate constata din tabloul de mal’

jos. g B
F Dela marginea in jos iR e83

_ supeérioard
; 4 rétulet 1a 15 cm.|la 20 em.(la 25 cm [la 10 cm |la 20 cm
| La dreapta 27 cm. |26 cm. (23", c¢in| 29 cm. [321/;cm
[ La stadga 25 cm. [24%/y em. 23V, em.| 28 ¢m. [311/5 cm.

In pozilie verlicald prezinti o usoari scoliozdi, in regiu--
nea.dorsc-lombard, cu concavitatea spre dreapia. Statiunea ins

8 X sustinut poate pistna sta-
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pozitia lui Romberg bund, — cea uniped, cu ochii deschisi, di-
ficili pe membrul inferior sting, — cu ochii inchisgi, statiunea:
pe membrul inferior drept prezints oscilatiuni mari, cizand du-,
pit 20—30 sec.; pe cel sting st numaj cdteva secunde. Mersul e
posibil, — face pasi de amplitudine normais cu usoara hiperex-
tensiune in articulatia genunchiului drept. Basinul face o mis-
care de balansare, dind impresia unui mers de rati. Fuga si.
siritul pe ambele picicare deodati, imposibild. Flexiunea trun-
chiului inainte este limitatd, varful méanilor abea ajunge sub-
rotuldi. Miscirile de lateralitate si extensiune ale coloamei ver-
tebrale sunt limitate. La extremilatea cefalici, nimic de re-
marcat, Motilitatea activii a coloanei cervicale este normals.
Miscdrile active la membrele inferiore: in decubit dorsal, ridicit
membrul inferior drept pand da 60—70 cm. dela planul patului,
{inandu-l In aceasti atitudine caAteva secunde: membrul infe-
rior nu-l poate ridca de loc, face totusi o flexiune a genunchiu-
lui fiird a deslipi citlcaiul de pe planul patului. Abductia coapsei
drepte este bund, — abductia coapsei stingi nu o poate face
decat tardndu-si cdlcaiul pe planul patului pe o distanti de 10
cm.

Rotatia externi si interns este’ buni. Flexiunea coapsei
drepte pe bazin este normald; Ia “stanga este limitati si ajun-
ge pand la 135°. Extensiumee coapsei sé face bine de ambele
pir{l, Flexiunea gambei drepte e buni, extensiunea o face in eta-:
pe, tarindu-si cdlciiul pe planul patului pani la extensiunea
complecti. -

Flexiunea gambel. stAngi, cu, multi sfortare ajunge pai-
ni la 90° tarindu-si cilcaiul pe planul patului, — extensiunea
se face in acelas fel ca extensiunea. Misciirile active in articu-
latia tibio-tarsiani la dreapta sunt bune, — stinga flexiunea
dorsaly limitati (110"), numai in med pasiv; flexiunea plantari
este bunii. Abductia si adductia sunt destul de bune. Misciirile
degetelor, flexiunea plantars este buni de ambele pirti, flexi-
unea dersald, la stanga e limitatd, iar la dreapta e buni.

Misciri pasive: La genuchele drept existi o hipotonie, fa-
{a postericars & gambei ajungand in contact cu faia posterioari
&4 coapsel. Flexiunea dorsali a piciorului sting inci este putin
limitats.

Flexorii si e\"‘tensoru coapsei sunt sldbiti de ambele pirti.
Flexorii, la stdmga sunt mai slibiti. Flexorii gambei sunt sli-
biti, cei din stinga au o fortd de jumiitate fati de cei din partea
opusi. Extensorii, de partea stingi sunt 0, — la dreapta foarte
diminuati si cu mult mai slabi decat flexorii. Flexorii dorsali
sunt redusk la ambele picioare, — flexorii plantari sunt mai
tari decit cei dorsali.

Sensibilitatea obiectivi si subiectivii. mimic patologic.

Reflexele osteo-tendinoase la membrele superioare: bici-
pitalul si tricipitalul se produc diminuat de ambele pirfi, restul
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; lian e abolit de ambele pirti — refl.
mu se produc. Refl. rotu it it o

s g i de pariea
.achilian i medio-plantar, P i i sunt diminuate. Refl.

0 produc numai umneori : -
Bl & o stanga contracflunea adductorilor

io-pubi luce, la
:n;i;z-illfgg?—fer;? ahd(;minxa:]e_, cele .super.ioare. se proqu? une-
«ori si foarle diminuat, — mediul i cel inferior abolite; refl.
.cremosterian se produce. Refl. planiar, — la dreapta, dupi H‘lal
mulie excitaiiuni, uneori obtinem flexiunea iiegetelor 2—-5, iar
.alteori o flexiune gi a degetului mare; — altidati se obfine o
usoard extensiune (Babinski)
‘motor: cervical si local se produc.

Contractiuni idio-musculare: nu se produc decat foarte.
posterioni ai coapselor. La cei

diminuate la muschii feselor si cei ' or.
-anteriori ai coapsei, deasemenea diminuate, iar la cei ai gam-
belor ceva mai bune, dar totusi diminuate. _
Reactiunile electrice: nuschij fesei, cei lparavertgbraﬂi st
«cei_posteriori ai coapsei, prezinti o diminuare a excitabilitiii
.electrice faradice (2 cm. dist.) si galvanice, (12 miliamperi).
Nervul crural drept, abea la 2 cm. distanti de bobini reac-

fioneazi 1a faradic cu o coniractiune shabi, care nu se vede de-.

¢4t in unii muschi (drépt anterior s croitor). De partea stin-
gi la aceeas intensitate/de curent, confractiunea este si mai
slabd. La curent galvanic: eruralul-drept la 6—8 miliamperi, la
negativ reactioneazi cu o coniracfiune rapidi a tuturor muschi-
lor inervati de el; contracfiunea mu prezinti nici o modificare
calitativi, Nu constatim tendinte de inversiune polari. Crura-
lul sting reactioneazi abea la-12—14 miliamperi cu o contrac-

tiune rapidd fird inversiune polard. Muschii anteriori ai coap-

Bei drepte, numai la maximum de intensitate suportabily (1%/>—
2 cm) reactioneazi la curent faradic cu o contractiune slabi.
De partea sting#, contractiunea este si mai slaby decat in par-
tea opusi. Contractiunea la curent galvanic: la muschii anteriori
ai coapsei drepte se obtine cu 10—12 miliamperi o contractiune
lentd si fird inversune polari. La stdnga cu 16—18 miliamperd
se obfine o contractiune abea vizibild, dar nu comstatim modi-
ficiri califative. Nervii sciatici, popliteu intern si  extern, si
toti mugschii inervati de ei, mu prezinti modificiri als reac’tiu'
nilor electrice.

' P.wncl,.ia lombari: tersiunea initialj 13 (Claude), se com-
primé. jugularele tens. 35. — se extrage 8 cc. lichid clar, dupi
care (en.-sxiune.a. scade la 3; prin Queckenstedt tens. 37 , dupd
Care revine din nou la 3. Pandy, Nonne-Apelt, foarte, slab o-
palescent: limfocite 8.8 (Nageotte), polinucleare ’4 benzoe coloi-
dal negativ, albumin 022°%0, R. W, negativ., ,

t In rezumat este vorba de un cepil de 12 ani, cu an-
_Cecedznteu heredc:-colaterale si personale firs importanta,
are aupa un episod acut cu cefalalgie, insomnie timp de

_. la stinga, indiferent. Refl. pilo-



25

-0 siptimani face o paraplegie in flexiune, cu turburari
de sensibilitate subiectiv, fdrd alterafiuni din partea
sensibiliti(ii obiective §i fird turburdri sfincteriene.

I-se aplici radioterapie profundi la nivelul miduvei
lombare si dupd a cincia zi se observd ameliorarea mo-
tilitd{ii membrelor inferioare, precum si o atenuare in-
semnat3 a durerilor. Dupéd o lund §i jumitate, mersul e
posibil nesprijinit, putand chiar urca scirile unui etaj,
:sustinindu-se ugor de balustradid. A ficut trei seri de ra-
-dioterapie, primind doza totali de 1800 r. La patru luni
-dela intrarea in clinicd, bolnavul poate merge timp in-
delungat, durerile dispdrandu-i complect. Controlul lipio-
-dolului aratd inc3 o oprire parfiali la nivelul primelor
vertebre dorsale, restul fiind in fundul de sac inferior.
Prezintd insd o reducere de volum a masei musculare a
.membrelor inferioare si reacfiunile electrice ale nervilor
si- mugchilor interesali sunt reduse nwmai cantitativ; con-
itractiunea provocatid este calitativ buni.



Cazul lll

Bolnav W. I de 29 ani, necisitoritd, casnicd, vine fim
clinicd in 9—IX—1934, pentru impotentd functionali a membru_-.
lui inferior stang si turburdri sfincteriene. .

Antecedente heredo-colaterale, nimic de retinut.

Antcedente personale: s'a niscut la termen, nagterea a-.
fost dificily, hecesitand si ajutorul medical. In. copilirie a su-,
ferit de pojar si scarlating. Menstruatd la 14 ani, epocile cata-
meniale succedindu-se normal.

Boala actuali dateazi din anul 1927, avand un debut
brusc, incepand cu dureri foarte puternice sub form3 _de j\.m-
ghiuri sciatalgice pe fata posterioard a membrului inferior-
stang. Durerile au fost”continui;-exarcerbandu-se chiar la mis-
céirile cele mai mici, fapt care a determinat-o si stea timp de
o siptimini in pat. Urmand un tratament cu bii, durerile au:
dispirut complect dupi 12 zile,”nemaiavind nici o acuzi timp
de trei ani. In anul 1930, & ifnceput si simtd furnicdturi in in-
treg membrul inferior stang, care devenea din zi in zi mal
greoiu. In scurt timp dupi aceea i‘au reapirut durerile sub
formi de junghiuri cari se infensificau in mod progresiv. Con-
comitent cu aceasta, a inceput-si< scad¥ forta in mebrul in--
ferior sting, mersul devenind obositor. Din cauza aceasta, bol--
nava a inceput s schiopiiteze. Dupi doui luni, in urma unor-
bii, s'a restabilit’ complect. Din partea sfincterelor m'a avut
nici o acuzi. Pani in anul 1933 s'a simfit sinitoasi. In acest
an i-a apiirut o senzatie de pulsatie dureroasi in musculatura
gambei stamgi, care in mod progresiv s'a transformat intr'o sen-
zatie de arsuri a fefei posteroexterne a gambei, avind un ca-
racter continu, fiind mai intensi noaptea. Ficand niste bii
sdrate, aceasti senzatie s'a extins pe intreaga fai} posteroex--
ternd a membrului inferior sting. Urmand un tratament cu #n-
jectii de impletol i novocaini, durenile s‘au intensificat si mai
muI.t, deve.ni;nd insuportabile. Prin luna Noembrie, mersul a de-
venit greolu ne mai putind umbla decit prin casy: distantele-
mai man 0 oboseau si-i accentuau durerile. La trei siptimani
mai tirziu, misciirile din articulatia tibio-tarsiani stangi, im-
.p.reunﬁ cu cele ale degetelor, s'au limitat, ajungand in scurt
tmp si nu mai poatd face nici o miscare, — piciorul stang-
atarni in jos paralitic.
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Inainte cu 10—12 zile, a simiit o senzatie de arsuri si in.
anus, iar dupi doud zile, in mod brusc, a ficut o reteniie de:
urind Insolitd de constipatie. Evacuarea vezicei ¢ posibili numai
prin sondaj, scaun are numai cu clismi evacuatoare. Odati cu.
instalarea turburdrilor sfincteriene, durerile din membrul in-
ferior stang au mai cedat. In aceasti stare intri in clinici.

Exatlnenul clinic din 9—X—1934. — Bolnavi de staturd
mijlocie, sistem osos intact,‘sistemul ' celulo-adipos foarts abon--
dent; cu deosebire la abdomen, fese $i coapse. Prezinti o lordo--
z4 accentuatd in regiunes dorso-lombari cu muschii paraver-
“tebrali contracturati. Prin flexiunea activi si pasivi a coloanei
vertebrale, lordoza e ireductibily. In decubit dorsal, membrelé
inferioare sumt in extensie complectii, piciorul sting cizut in
hiperflexiune plantard, iari faia anterioary a gambei in conti--
nuare cu fata dorsali a piciorului atingand un unghiu 160° In
plus, piciorul este in adductie. Degetele piciorului cu prima falan--
gi in pozitie intermediard intre flexiune si extensiune, iar uliima
falangi in flexiune. Aceasti pozilie nu o poate modifica volun-
tar. Statiunea verticali bipedd o pistreazi mesprijiniti, men-
tinandu-si greutatea corporali mai Tult pe membrul inferior
drept. In pozitia lui Romberg, prezinti ugoare oscilatiuni. Statiu-
nea unipedd posibild numai cu/ sprijin/ unilateral cand sti pe:
membrul inferior stang.

Mersul nu este posibil decdt cu sprijin. In decursul mer--
sului iyi taresie intreaga parie anterioari a plantei stdngi pe
sol, neficind nici o flexiune dorsali din/ articulatia tibio-tar-
sianii stangd. Din articulatia genunchiului §i coxo-femurald,.
misciiriis se produc aproape-in-limite normale. Nimic de re-
marcat din partea nervilor cranieni: nu prezinty modificiri o-
culo-pupilare, nistagm mnu se produce. Motilitatea membrelor-
superioare, cit si a celui drept inferior. normals. In decubit dor-
sal, ridicarea membrului inferior sting — fin extensiune — se
face mai greoiu, dar in limile mormale. In articulatia coxo-fe-
raurali si a genunchiului, miscirile sunt normale. Miscirile din
articulatia tibio-tarsiani si ale degetelor, nu sunt prezente. Nu
constatim contracturdi: miscirile pasive in articulatii sunt di--
bere. Misciiri de apirare sau de asociatie, patologice, nu pre-
zinti. Rezistenta musculari la membrele superioare este bu-
nit. Forta dinamometricd la dreapta 70, — la stanga 65. Flexorii
gambelor sunt slibiti in comparatie cu extensorii, mai ales la
gamba stangi. Flexorii dorsali si plamtari ai piciorului sting,.
n'au nici a fortd. . ¥ B

Atrofii musculare: la inspectie, bolnava prezintd o usoarid
deosehire de volum intre membrul inferior drept si membrul in-
ferior stang. La misurarea circomfenintelor mebrelor inferioare,.
se constati urmiitoarele:
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. z T n l 0S i n. sus
Dela marginea - o
superioard 12 10 cm.|la 20 cm [la 30 cm.fia 10 cm {la 20 cm.
a rotulei _

La dreapta 331/, cm.| 82 cm. | 24 om. 511/, cm.|61%fz cm.

33!/ cm.| 31 cm. 23 cm.| 51 cm.

61 cm.

La stanga

tendinoase la membrele superioare sunt
.conservate; refl. rotulian stang mai diminuat c.le'céut cel drept;
-achilianul, medio-plantarul, nu se produce de nici o parte. Me-
dio-pubianul conservat de ambele Parti; abdominalele nu se pro-
duc de nici o parte; reflexul plantar, la dreapta in flexiune, —
An stanga rimane indiferent. Reflexul pilo~m(.>tor: c"qu'd ira-
pezul in regiunea cervicali, apare piele de giind, evidenld mal
.ales pe coapsi, — acest reflex este maj viu cand ciupim de par-
-tea dreaptii. Nu prezintd tremuritur

Subiectiv n'are nici o <urere; se plinge de impotentd
functionaly a membrului inferior stang pe care il simte foarte
.greu la extremitate. Sensibilitatea obiectivii: prezintd turburidri
.de sensibilitate tactili, termics si dureroasi in domeniul ridi-
.einilor: II L., I, 11, 11T, IV, si VS, cu anestezie la nivelul picio-
srului si fafa externi -a/pambei stangi; hipoestezie pe fata pos-
terioarii a coapsei stangi: simiful vibrator abolit la nivelul picio-
rului sting, diminuat pe gambii, ajungand pand la genunchiu;
~gsensibilitalea barestezici si/ articulo-musculard aboliti la picio-
Tul sting. Prezinti reteniie de urini complectd si constipatie.
“Organele toraco-abdominale .normale. Tensiunea arteriali: ma-
Ximum 14, — minimum 8; R.-W-,in singe, negativ, — tempe-
“Taturd 36,7% — puls 70, respiratia 18.

Examenul fundului de ochi: nimic patologic.

Reactii electrice: nervul crural si trunchiul sciatic reac-
tioneazi bine de ambele pirti, atat la curent galvanic, cat si la
vcurent faradic; deasemenea §i muschii coapsei. Nervul sciatic
‘popliteu intern si extern, la stinga mu reactioneazi nici la fa-
radic, nici la galvanic. Muschii gambei stingi nu reactioneazi
‘nici la faradie, nici la galvanic. Singur pediosul sting reac-
tloqeazii la faradic cu o contracturi lent, tonici. La galvanic,
“pediosul reactioneazi la 12 miliamperi cu egalizare ipolard, Cei-
lalti muschi nu reactioneazy. i
_ _Contractiuzpea idio-musculari se produce in mod normal,
lotusi la muschii gambei stingi este ceva mai diminuatd In
‘aparentd decaf la gamba dreapti.
sl 482 Sonddod pung, KEEE, B r T B
14 scotandu-se 1‘0 g:‘ lichidenciua e ae e aisY SimRUOlE-
28 } e lar. Pandy, Nonne-Apelt, negativ;
limfocite 45 media (Nageotte), albumini 0,30°/0, benzoe coloi-
~dal 000, 000, 210, 0..0, — R, W, negativ,

Reflexcle osteo



29 -

12—X—1934 se injecteazi suboccipital 1 cc. lipiodol. E-

xamenul radioscopic: 1. Bolnava in decubit ventral pe un plan.
mai jos cu extremitatea cefalich decat regiunea lombari; lipio-
dolul se afli la mivelul coloanei cervicale (locul de injectii), —
2. Bolnava in decubit dorsal cu regiunea lombari pe un plan
mai jos decidt cea lombari: lipiodolul a dispirut in intregime -
din regiunea lombard §i dorsald inf., alunecand spre reg. cervi-
cali. — 4. Bolnava in decubit ventral cu reg, lombari pe un
plan mai jos decit reg. cervicald: lipiodolul se afli fragmentat
in pete la mivelul ultimelor vertebre lombare.

Radiografia ficuti in pozitie orizontald, in decubit dorsal.
arati: lipiodolul fragmentat in dou complexe de pete: una la-
nivelul ultimelor vertebre dorsale. Cel superior (vertebra XI-XII
D.) are forma unui sirag median, celalalt dela nivelul vertebrei
IV si V L. e sub formi de doud siruri paralele, unul median si.
altul lateral drept.

19—X—1934, controlul radiografic: lipiodolul se giseste -
grupat in trei mase, una la nivelul vertebrei XII D., una la ver--
tebra II L. si un complex mai mare la nivelul ultimelor dous
vertebre lombare.

R—X-—1934, incepe prima 'serie de radioterapie profundi
in regiunea dorsodombard, ficidnd doui sedinte la doui zile in-
terval, primind pe fiecare sedintd doza de 200 r.

31—X—1934 bolnava urineazi spontan, 7—XI, mersul este mai
usor fird sprijin, are mai/ multy putere din sale si stajiunea.
verticali este mai siguri. 4&—XII bolnava isi simpte membrul in-
ferior sting. In exercitiile de; mers i-se-tumefiazi piciorul sting
prezentand un edem alb -depresibil. 14—XII a doua serie de-
radioterapie, executali in aceleasi conditiuni ca si prima serie..
28—XII bolnava umbli mai usor desi din articulatia tibio-tar-
siamd stingi si a degetelor, toate misciirile sunt abolite. Coboa-
ri gi urcid singurd scirile unui etaj, tindndu-se de balustradi..

31—XII. Ficandu-se misurarea circomferinfelor membre--
lor inferioare, constatim:

Dela marginea in jos in sus
superioa™ i 10 cm.fta £ 0 cm.|la 30 em.[ia 10 em.fia 20 em.

La dreapta ] 36 em.| 35 em, | 26 cm. |51/, cm.|61!/2 cm,

La stinga 35 cm. |33/, ¢m.| 26 cm [511/z cm.|6112 cm.

4—IV—1935 face a treia serie de radioterapie. 19—V dure-.
rile spontane au dispirut aproape complect. Sensibilitatea o--
biectivi a rTimas aceeag. Face singurd plimbiri prin curte ne-
sprijiniti. 12—VI a patra serie de radioterapie’ 16—VI—1935-
bolnava pirisegte clinica, intr'o stare mult ameliorati.
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Lxamenul obiectiv la data plecarii: stajlunea bipedd post-
: ‘ i sinsex of mu-yl mireste baza de
©_bilg timp indelungat, nefiind sprijimita §t =" 2 © < fimp d
sustentatiune. In pozifia lui Romberg st _DGSDI:'I_J‘HH»& P
# ifi 45 flind silitd sd se find
cateva secunde, apol se desechhl_lbreaLé., : : e
de pat. Pozilia unipedd pe mem_.l?yu;l inferior drept e po li,
© pe membrul inferior stang, nesprijinitd, poat'e“s?a n':lmjaldo ol
© pi. Mersul: bolnava poate si mearg.a nesprijinitd féca,p pa:§1
* inegali (cei ficufi cu membrul inferior drept sunt ?na.l,l.m.a:n).
Flexiunes din articulatia coxo-fernuraly si a g_emin_chlu;lm stat_xg
_se face exagerat, iar din apticulatia tibio-tarslaqa. nu face m‘1-$-
" carea de flexiune dorsald a piciorului si astfel dln.pa,s l?ostemor
" in pas anterior, calcd intai pe varful plantei stﬁngl, apol pe .I‘ESt
.avAnd acum aspectul clasic de stepaj. Alergatul §1 saltul uniped
sau biped sunt imposibile. ) 5
Motilitatea activi a membrelor a Tdmas neschimbatd fatd
de starea anterioari. Contraciiunea idio-musculari a rimas ne-
schibats. Reflexul rotulian se produce la fel de ambele partl.
.Reflexul achilian si medio-plantar nu se produce de nici o par-
te. Reflexul cutanat plantar Ja stinga rimaéne indiferent, —
la dreapta se produce in flexiune plantard. Reflexele abdomi-
nale nu se produc, Reflexul pilo-motor. a rimas acelas ca la
intrarea in clinici. Turburdri sfincteriene nu mai prezintd a-
fari de faptul ci la tuse sau/la sfortiiri, scapi cate o piciturd
" de urini. Sensibltatea subiectivid; durerile spontane din coloana
»vertebrali si membrul | inferior sting, au- dispirut. Sensibilita-
‘tea obiectivii: modificiri neinsemnate fati de starea anterioari.
Reactiunile electrice la ‘membrele infericare sumt in aceeas stare
ca la intrare, cu deosebirea ¢i muschiul- pedios stang, acum nu
‘reactioneazi decat la 18 miliamperi-si cu egalizare polard.
Atrofia musculari, totusi persisti, ceeace se poate vedea
din urmitorul tablou:

Dela marginea 13 ios “‘_S‘fs,
superioara
a rotulel fa 10 cm.{la 20 cm.|la 30 cm.}la 10 ¢m.|la 20 ¢m.
La dreapta 36 ¢m.| 34 cm. 24!/, cm.| 54 cm.| 63 cm.
: La stanga 35 cm, | 33 cm.| 23 cm.| 52 cm. | 62 cm.

9—IX—1935, face a cincia serie de radioterapie, iar in 22
: I)f— face a sasea senie, dupi care bolnava pariseste clinica im-
‘tr'o stare mult ameliorati, urmand a reveni pentru continua-
‘ ‘rea tratamentului radioterapic.
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In rezumat: e vorba de o bolnavi de 29 ani, in ante-
-cedente ciruia gidsim pojar si scarlatini, care face o mo-
noplagie crurald stdngid, instalati in mod lent cu agra-
viri in etape §i precedati de paresteziii multiple, ulterior
-asociindu-se §i turburdri grave sfincteriene — retenlie
urinari complectd si constipafie. Examinatd la intrarea
“in clinicd, prezintd: mersul nesprijinit, imposibil, — mis-
~cdrile din articulatia tibio-tarsian# stingd si ale degete-
lor, abolite, — tulburiri de sensibilitate obiective de tip
radicular lomborsacrat, — retenfie urinari, — reaclii de
degenerescen{d din partea muschilor si nervilor gambei
stangi, — oprirea lipiodolului la nivelul vertebrelor XI—
XIID. si IV_V L.

I-se face sase serii de madiolerapie, la intervale de
céte sase sdptdmani, fiecare fiind de cite doud sedinte
2 200 r, — iradiindu-se regiunea dorso-lombari. La o
sdptimand dupd primele dou# sedinle, bolnava urineazi
spontan, mersul devenind ceva mai usor. La doud luni
mai tarziu merge mesprijinitd, putand urca singurd sci-
rile unui etaj, dispdrandu-i si’durerile spontane. Dupd a
patra serie, bolnava merge cu pasi ceva mai repezi §i
din cind in cand sterge solul cu véarful piciorului stang.
Sensibilitatea obiectivi- putin -amelioratd, jar reflexele
nemodificate.

Tratamentul radioterapic s'a fdcut in Institutul de
radiologie §i radioterapie Cluj, de sub conducerea Prof.
Dr. D. Negru.






Concluziuni

L In cazurile de arachnoiditi spinali adeziv, pe
care le prezentim in aceasti lucrare, s’au ob{inut cu aju-
torul radioterapiei profunde rezultate terapeutice admi-
rabile, care au progresat intr'un caz pani la vindecare
aproape complectd (cazul I) permifdnd bolnavului si-si
vadd de mesernia sa in condifiuni normale. In cazul II,
care se afld inc# in curs de tratament, s’a objinut o ame-
liorare considerabili, care, dupi toate probabilititile v'a
mai progresa incd. In cazul III, ameliorarea a fost mai
pulin insemnatd, destul de accentualti insi pentru mers,
turburirile sfincteriene gi cele de sensibilitate subiectivi.

2. Este evident ¢ se'pol obiin€ rezultate bune, mai
ales in cazurile de evolufie recent, ca primele noastre
cazuri. Dar chiar gi \in \cazuri mai vechi — al 3-lea caz
al nostru dateazd de 7 ani -—aceastdi metodd terapeuticd
poate produce ameliorini sensibile, eu condiliunea, se
infelege, si nu se fi produs—in—miduvd degenerescenfe
maj insemnate.

3. Este deci recomandabil ca, inaintea tratamentului
evenlual chirurgical, si se facd in toate cazurile, nepu-
tindu-se stabili precis din datele clinice gradul de altera-
tiune a c#ilor medulare, citeva sedinie de mnadioterapie
care, precum am constatat in cazurile noastre, pot dare-
zullate relativ rapide.

4. Intrucat in cazurile noastre a putut avea oarecare
rol terapeutic §i lipiodolul injectat, precum sa presupus
de unii autori (Barré), nu s’ar putea preciza, pentrucd
alfii il acuzii de agravarea blocdrii spafiului subarach-
noidian (Guillain) in cazuri in care aceasta era incom-
plecti,

Vizuti si bunid de imprimat: )
Presedintele tezei: Decanul Facultéfei:
Prof. Dr. I. MINEA Prof. Dr. D. MICHAIL
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