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Accidentele punctiei lombare si
tratamentul lor.

Puncfia lombard e o operatie curent practicatd de me-
dici. Printr’o punctie nepericuloasid ugor putem avea la dis-
pozitie lichidul cefalo-rachidian, din examinarea ciruia putem
trage cat se poate de ugsor concluziile necesare din punct de
vedere al diagnosticului: cito-diagnosticul, diagnosticul bac-
teriologic, cromo-diagnosticul, sunt metode care ne au adus
un serviciu real la patul bolnavului,

Quincke (1888) ‘a fost cel dintdi, care a preconizat
punctia lombard, ca o metodd noud de tratament. Dela epo-
ca lui §i pand astdzi, punciia- lombard a avut alternanfe de
ascenziune si de uitare.”La inceput ea a fost foarte mult
intrebuintatd de Quincke si de elevii sdi, insd nu s’a intar-
ziat si se observe chiar in-Germania, tara ei, ci ea nu co-
respunde asteptarilor. Incercatd! ‘fiind-in tratamentul hidroce-
faliei, a dat in multe cazuri rezultate atit de redutabile, incat
cei mai mulfi autori au considerat-o, ca o metoda terapeu-
ticd cu o valoare aproape nuld.

Printr’o reaclie inversd, acei, cari au apdrat-o au in-
cercat reabilitarea ei si au aplicat-o intr’o mulfime de cazuri.
Insd cu toate sfor{irile lor, uitarea nemiloasi a ficut, ca in
1893, abia cinci ani mai tirziu, punctia lombari si fie comp-
lect abandonatd ca mijloc de tratament.

Dela aceasti datd lucrdrile Iui Wicke, Sicard, Ravaud
au contribuit, ca puncfia lombari si prnmeasca o valoare
diagnosticd §i practicd reala.

Astizi intrebuintarea punctiei lombare atit ca mijloc de
diagnostic, cit si terapeutic, are un teren cat se poate de
intins. Se recurge la puncfia lombard .in numeroase boli, in-
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particular in bolile sistemuluj nervos. Foarte frecvent se int-
rebuinteaz3 in sifilisul nervqse (sifilis cerebral, paralizie gene-
rald), in perioada secundari a sifilisului. Mulfumitd ei se
poate analiza lichidul cefalo-rachidian, cercetdndu-se albumina,
limfocitoza, reacfia Wassermann, reactiunile coloidale, etc.

Se recurge la ea in meningita bacilard, meningita ce-
rebro-spinald, meningita pneumococici. La aceasta din urma
punctia lombard serveste nu numai ca mijloc de diagnostic,
ba chiar si pentru tratament; se injecteazd ser antipneumo-
cocic. ‘Se utilizeazi in bolile mentale pentru depistarea sifi-
lisului; in encefalita letargicd, unde ea e utild pentru diagnos-
tic, in tumorile cerebrale, hidrocefalie congenitala.

In paraliziile de origine difteric4,in tetanos, unde ea e ur-
matd de o injecfie de ser antitetanic. ‘

Se mai poate semnala infrebuinfarea ei in msola;xe si
in unele boli exotice; boala sompului.

In tratamentul ~hipertensiunei a adus servicii reale. S’a
observat, ci puncjia lombard scoboard tensiunea arteriala,
mai ales la hipertensivii arteriali, La acestia puncfia lombara
poate fi un mijloc| excelent pentru a face sé dispare anumlte
tulburdri, cum e cefaleea, /dispneea.

- S%a remarcat, ¢ puncfia: lombard a dat rezultate favora-
bile in cazurile de cefalee' brighticd. E adevdrat, ci pe de
altd parte-s’au semnalat cazuri, unde punctia lombard n’a
exercitat nici o acfiune favorabild asupra evolutiei §i simp-:
tomelor uremiei.

Puncfia lombard e o operafie relativ benigni. Acciden-
tele, cari la inceput erau in numir mai mare, astiizi, cu pro-
gresul technicei, au ‘devenit putin frecvente; ceeace e de o.
importan{d foarte mare, este ci bolnavul dupd o puncfie lom-
bard e silit si se imobilizeze pe céteva zile.

Importanta accidentelor puncfiei lombare reese si din
faptul, cd astizi se pot face §i se fac punctii ambulatorii, in
cabinetul medicului, dupd care pacientul e trimis acasi.

Medicul trebuie si se gindeasci la posibilitatea - acgi-
dentelor si trebuie sd cunoascd aceste accidente, spre a le
putea evita cu mdasuri profilactice, :
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Punctia lombari este primul timp in rachianestezie, ope-
rafie intrebuinfatd curent in chirurgie §i a cdrei extensiune
devine din ce in ce mai mare. ,

Rachianestezia poate da loc la accidente variabile. Pu-
tem distinge accidente imediate §i accidente secundare.

Accidente imediafe. Pot fi impirtite in doud categorii.:
in prima categorie intrd accidentele, cari se manifestd prin
simptomele caracteristice ale sindromului micei intoxicafiuni
bulbare. Sunt fird gravitate §i sunt pasagere. Sindromul e
constituit din paloarea fefei, sudoare, senzatie de frig, greturi,
varsdturi. Uneori aceste simptome se prezintd izolat, cele mai
frecvente fiind grefurile si varséturile.

Din categoria a doua fac parte marile accidente bulba-
re. Sunt caracterizate prin sudoare, paloarea fefei, midriaza,
incetinirea §i diminuarea pulsului, stare grefoasd, in sfarsit
disparitia reflexelor oculare, cari precedd, sau acompaniazi
sincopa bulbard.

Accidente secundare, Observam cefaleea, vdrsiturile, re-
actiunile meningeale, bolnavul’/ prezentind timp de 2—3 zile
redoaree cefei, semnullai-Kernig, fotofobia, varsidturi. S’a
notfat retentia de uring, aparifia escarelor sacrate.

Au fost observate si paralizii sau hemiplegii, in urma
rachianesteziei. Un bolnav.a prezentat imediat dupd rachiane-
stezie o paralizie radiculard; care a-interesat mai multe rada-
cini, §i care paralizie s’a vindecat dupi 6 luni. Paralizii ocu-
lare : motorii oculari externi §i dreptul extern aparand 8—10
zile dupd interventie.

Moartea dupd rachianestezie a fost semnalatd in mod
exceptional. Pe o statistici de 83.694 de rachianestezii 's’au
notat 24 sucombéri imputabile anesteziei, deci o moarte pentru
3500 operatii. Aceastd mortalitate nu depdseste de loc mor-
talitatea datd de un procedeu oarecare de -anestezie generald.

S'a incercat sd se confunde accidentele rachianesteziei
cu cele ale punctiei lombare. Eu sunt pe pérare, cd acciden-
tele rachianesteziei sunt mult mai complexe, decdt accidentele
punctiei lombare. In rachianestezie avem nu numai sustracfia
de lichid cefalo-rachidian, ci §i inlocuirea acestuia cu un lichid
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striiin, lichidul anestezic. Accidentele rachianesteziei constituiesc
un capitol special al accidentelor punctiei lombare, care din
urmi este o operafie mult mai benigna.

.Dela Quincke, care primul a utilizat punctia lombarj in
scop clinic, se cunosc accidentele acestei interventii chirur-
gicale.

Acc1dente1e survin in general in a doua zi a punctlel
executate, sau chiar in seara aceluias zi.

Iatd in c€ constau: bolnavul prezintd o cefalee, a cérei
intenzitate se mareste progresiv pand cind devine extrem de
violentd. Aceasta cefalee e acompaniatd aproape in intotdeauna
de vérsdturi, care sunt adevdrate varsdturi cerebrale, caracte-
rizate prin aceea, cd se produc fard efort, prin simpld ex-
pulzare. '

Rachialgia e curent observati.

Bolnavul nu se poate fine singur in picioare — pozitia
orizontald in pate in stare sd .calmeze cefaleea si vdrsiturile.
Ins4 indati ce pacientul se ridics, durerea reapare, bolnavul
se pdleste, trasiturile fetei se. schimba.

In modul acesia pacientul e constrins sd stea in pat
timp de mai multe Zzile.

Dela inceput s’a observat de  citre diferifi autori, ci
accidente la punctia lombard nu survin la toti bolnavi. Astfel
s’a notat curdnd, toleranta paraliticilor generali si a fabeticilor.

In prezenta acestor accidenfe, cei mai mulfi autori s’au
sforfat s3 le dea o explicatie.

Multe teorii au fost puse si dinire Eele multe au fost
admise, Sicard a emis ipoteza, ci cefaleea s’ar datori scur-
gerei continuu a lichidului cefalo-rachidian, care dupi retra-
gerea acului ar continua si curgi prin orificiul ficut in me-
~ ninge de cdtre acul i cd lichidul s’ar finfiltra in tesuturi.
Aceasta ipotezd a fost confirmatd de diversi autori cu un
mare numir de argumente de valoare foarte neegald ; dintre
cele maj probante trebuie citate persistenta constatati la au-
topsie a unui orificiu dura-materian, in urma unei punctii
facute pufin timp dupa moarte (Sven Ingvar); curgerea lichi-



7

dului in afard, sau infiltrafia fesutului recunoscut prm sec-
tiuni istologice in jurul traectului acului.

Ipotensiunea foarte marcati a lichidului cefalo-rachidian
are ca si consecin{d o iperemie mare a meningelor. Ossipow.
a facut o experientd pe cdini, sustragidnd totalitatea lichidu-
dului cefalo-rachidian unui cdine §i a observat, ci atdt va-
sele meningelor, cat si ale creerului si a maduvei au devenit
extrem de distinse. Reichmann a obfinut acelas rezultat sus-
tragnd totalitatea lichidului cefalo-rachidian la un om ime-
diat dupd moarte. Aceste fenomene sunt suficiente si explice
tulburdrile observate,

Hosemann ar fi gdsit o marire a presiunei §i o albu-
minoza a lichidului cefalo-rachidian in 17% a cazurilor. El
explici aceste printr'o ipersecrefie reactionald, o adeviratd
scoroidoree“. Deci accidentele rachicentezei s’ar datori unei
ipertensiuni secundare.

In sfargit ca o ultimd ipotezd admisd de unii autorii c&
accidentele punctiei lombare pot fi provocate printr’o reactie
meningeald septicd, sau asepticd. Aceasta \ipotezd totusi nu
exclude mecanismele precedente.

Printre accidentele' punctiei lombare s’a observat si
moartea subitd, care fosd din fericire e foarte rard, Moartea
subitd in urma punctiei lembare s’a observat aproape in mod
unic numai in tumorile fosei posterioare a craniului, in par-
ticular, in tumorile cerebelului §i in hidrocefalie.

Existd pe de altd parte accidente datorite sustractiei
lichidului cefalo-rachidian, exagerafjia anumitor manifestafii
ale bolii, sau aparifia de simptome noui dupd puncfia lom-
bara.

In 2 cazuri de sindrom Korsakoff s’a semnalat exalta-
rea durerilor nevritice dupa punctia lombard. Deasemenea s’a
observat, ci in tabes dupd puncfia lombard fenomenele dure-
roase in citeva cazuri se exagereazi.

Guillain a observat, ci punctia lombard in boala lui
Pott e in stare si agraveze simptomele parahhce, si spas-
motice, §i si precipite evolufia.

La indivizi, in organismul cdrora este vreo infectie sep-
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ticemics, punctia lombard poate deveni deadreptul periculoas¥
prin insemantarea meningelor prin aportul germenilor sangvini.

Lucrarea aceasta va trata in partea ei primd studiul cli-
.nic al accidentelor lombpare, cu diferetele sale manifestari cli-
nice, iar in partea a doua a ei va incerca sd dea citeva no-
tiuni absolut necesare in ce priveste combaterea acestor acci-
dente, atdt in ce priveste prevenirea lor, cat si. combatarea
lor, dacd deja au aparut, nefiind prevenite.



Studiu dinic.

Frecvenfa accidentelor. In diferitele statistici ficute de
diferiti autori s’a notat frecvenfa destul de mare a acciden-
telor punctiei lombare, Perkel din Odessa a scos o statisticd
in care din 852 cazuri de punctii lobare, 37.8%0 au ficut,
accidente. T,

Studiindu-se aceste accidente, s’a remarcat, ci ele erau
mai pufin frecvente la copii-si la béfrani, decat la adult.

. Diferitele afecfiuni nu se comiportd in mod egal in ce
priveste accidentele punctiei lombare, " Astfel tabeticii suport3
cat se poate de bine punctia lombard. S’au extras cafiva cec.
de lichid la acesti tabetici, fdrd sd se observe nici cea mai
micd reactie. In fafa ‘acestei toleranfe interesante, autorii
au incercat sid dea urmitoarea explicatie: ar fi vorbd de o
analgesie cerebrald, comparabild cu' analgesia {testiculard si
tracheald, pe cari tabeticii le —prezintd in mod curent.

Paraliticii generali deasemenea prezintd o toleran{i re-
marcabild la puncfia lombard. Aceasta este de o importanti
destul de mare, fiindcd in cazurile nesigure de diagnostic
accidentele survenite dupd puncfia lombard ar constitui o
probd contrard diagnosticului.

Nu totdeauna se prezintd Iucrurile in felul acesta. Astfel
in formele stationare ale paraliziei generale $i mai ales la
‘indivizii tratati cu malariterapie, sau cu levura de bere, punctia
lombar¥ poate si dea accidente tot asa de mari, dacd nu mai
mari, ca in celelalte afectiuni.

Unii bolnavi, cari suferd de melancolie, sau de confuzie-
‘mintald, apoi alcoolicii dementi suportd in general fird acci-
dente punciia lombara.
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In general s’a observat, ci indivizii atingi de leziuni
nervoase grave suportd mai bine punciia lombard, ca indi-
vizii normali.

Punctia lombar4 e bine suportatd in fracturile craniului,
meningitd, hemoragie cerebrald.

Din contrd, accidentele sunt frecvente la epilepticii §i

Indivizii cari prezintd o ipertensiune a lichidului cefalo-
rachidian, par a suporta mai bine punciia, decét ceilalfi. Din
contrd, accidentele par a fi mai frecvente la indivizi, cu ten-
.siune normald, sau ipotensiune.

Mai de mult, se sfituia, ca s se scoatd numai mini-
mul necesar de lichid cefalo-rachidian, accidentele fiind atri-
buite pierderii unei cantitifi prea mari de lichid. Chiar as-
tizi unii medici sunt de péarerea aceasta. S’a vazut insd in ul-
timii-ani, cd nu existd nici' ‘o 'relatiune intre frecventa, sau
intenzitatea accidentelor punctiei lombare si cantitatea lichi-
dului extras, S’au observat accidente intense, Ja o scoatere
minimald de lichid si accidente nule inirlo subtractie abun-
denti.

Pani acum accidentele -punctiei lombare au fost des-
crise in modul urmétor: in—orele urmate punctiel lombare,
bolnavul poate si prezinte o cefalee, care poate si fie mai
mult, sau mai pufin intensd si mai mult, sau mai pujin du-
rabil, in mod comun insi ea nu perzisti mai mult decat
citeva ore, sau maximum citeva zile. La aceasti cefalee se
asociazd urmétoarele simptome: ameteli, stare grefoass, vir-
sdturi. O rachialgie, care poate si fie intensd, acompaniazi
aceastd cefalee; in cdteva cazuri s’a observat o ridicare de
temperaturd. Aceasta este tabloul clinic al accidentetor benigne.

~ S’a observat mult mai rar chiar in cursul puncfiunei
aparifia vertigilor, sincopelor, ictus, fenomene meningeale re-
doarea cefei, semnul lui Kernig.

Deci s’au descris aceste accidente firi vreo incercare
de a le diferentia. Ele pot fi insi diferentiate din motivul, ci
au un aspect clinic diferit. Aceste accidente sunt manifesta-
fiunile clinice ale tulburarilor de echilibru umoral, care le pot
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acompania. Observatia aratd, ci unii bolnavi prezinti acci-
dentele printr'un sindrom cu ipertensiune, alfii cu ipotensiune,
altii cu accidente meningeale si in fine altii cu accidente de
soc. Bineinfeles tratamentul va fi deosebit in diferitele cate-
gorii. _

Accidente cu ipofensiune. Aceste par a fi cele mai frec-
vente. Sunt caracterizate priniro cefalee progresivi, surve-
nind in seara sau a doua zi dupd punctie; se exaspereazi,
cand bolnavul se ridic3, se calmeazd in pozifie orizontali;
se localizeazd mai frecvent la nivelul cefei, se acompaniaza
de rachialgii lombare, de vertigii si destul de frecvent de gre-
furi §i vdrsdturi de tip cerebral; bolnavul e palid, astenic,
pulsul accelerat, cateodatd tensiunea arteriald e usor scdzuti,
diureza destul de mult scoborati.

Observafie. 1. E. Femeie de 53 ani, internati pentru
accidente de alcoolism Cronic, cu idei vagi de persecu-
tie si grandoare, debilitate mintald. Ficatul pufin mdrit
de volum, reactjunile lichidului cefalo-rachidian sunt ne-
gative. ;

In ziua de ' 3 Oct: tenziunea lichidului cefalo-
rachidian e de 16 c¢m,, ea scade la 8 cm. dupd scoa-
terea a 10 cm® lichid “«cefalo-rachidian. Bolnava dupd
punctie se plinge toatd ziua ' de rachialgie, de cefalee
si greturi. Pulsul e 100. Se injecteazd 10 cm® de apd
destilatd intravenos.

In ziua de 4. Oct. toate tulburdrile au dispdrut.
Accidente cu iperfensiune. Realizeazd un adevdrat sin-

drom de ipertensiune craniani, mai mulf, sau mai putin ac-
centuat. Se deosebesc destul de dificil de accidentele cu ipo-
tensiune, desi durata accidentelor cu ipertensiune este -uneori
mult mai prelungitd. Ele apar in acelas moment, ca §i acci-
dentele cu ipotensiune, cateva ore, sau a doua zi dupid
.punctie. Totusi existd cateva semne, prin care se poate face
diferentierea : cefalea in accidentele cu ipotensiune e mult maij
intensd, §i nu se modificd cu pozifia bolnavului; pulsul in
loc si fie mai accelerat, e mai mult, sau mai pufin diminuat,;
semnul cel mai valoros e iperemia papilard, aceastd imagine
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oftalmoscopici fiind totdeauna prezentd, e precoce si perzistd
destul de lung timp si dupi disparifia semnelor clinice.

Observatie. H, 1, 53 ani, paranoia. ‘

6 Dec: I se face o punctie lombar prin care - se
scoate 10 cm?® lichid. Tensiunea lichidului cefalo-rachi-
dian dela 17 cm cat a fost inainte- de punctie, scade la
10 cm. Inainte de masi se declard o cefalee intensd.

7 Dec. Cefalea frontald atroee. Durere la ceafs,
virsituri, forpoare psichici temperatura 37,2°. Pulsul 64,
iperemia papilari intens¥, tensiunea lichidului cefalo-

rachidian 27 cm. | se administreazi o injecfie intrave-
noasid de 50 cm?, ser glucozat 30%, dupd care cefalea
diminui foarte: mult din intensitate.

8 Dec. Perzistd o usoard cefalee, celelalte simptome
au disparut.

Accidente prin reactie menmgeald. Aceste accidente au
fost descrise in rachi-anestezie. Se observd rar in urma
punctiei lombare evacuatoare;/ terapeutice; sau exploratoare.
In ce priveste timpul aparitiei ‘accidentele de aceastd naturi
apar fof atat de precoce; ca §i accidentele de altd naturi,
iper-, sau ipofensive. Se caracterizeazd aceste accidente
printr'un sindrom meningeal,-mai mult, sau mai pufin grav,
acompaniat de ipertermie, si_prin -prelungirea la dincolo de
durata obignuitd a accidentelor de ipo-, sau ipertensiune.

Observatie, M. Q. femeie, de 42 ani. Acces de al-
coolism subacut, Ia o femeie cu alcoolism cronic.

9. lunie. Tensiunea arteriald Mx 20, Mn 10. Ref-
lexul solar usor pozitiv, reflexul oculo-cardiac usor po-
zitiv. Tensiunea lichidului cefalo-rachidian 14 cm, 8 cm.
(sustractie de 10 cm3). .

In seara aceleas zi apare o rachialgie mtensé re- .
doarea cefei, virsituri, cefalee. A doua zi aceleasi fe-
nomene perzista.

11 lunie. Aceeay stare, simptomele meningeale
sunt mult mai accentuate. Temperatura 39°,

12 Iunje. Aceeas stare,

Accidentele au dispirut. numai cu 4 zile in urmg
§i in mod progresiv.



13

Accidente de soc. Inci nu s'au izolat accidentele de soc
de celelalte accidente de intolerantd ale punctiei lombare,
Totusi, ele nu constituese o raritate §i trebuie si fie cunos-
cute din cauza particularititii clinice si terapeutice, pe cari
le prezintd. Simptomatologia socului fiind inci incomplect
cunoscutd, este inutil a inzista asupra particularitdtilor clinice
dupd observatii diferite. Totusi este de remarcat, cd acciden-
tele. pot s& se deslinfuie, chiar daci numai citeva picdturi
de lichid s'a scurs, §i cd sunt extrem de precoce si survin
imediat dupd punciie, uneori chiar in cursul punctiei. --

Observatie. C. M. 45 ani, paranoia. -

6. lan. Tensiunea arteriali Mx 16, Mn 9, puls 88.
Reflexul solar pozitiv, reflexul oculo-caridac inversat.
Tensiunea de lichid cefalo-rachidian 20 cm — 11 cm.
(sustractie de 8 cm® lichid).

La un sfert de ord dupa punctie bolnava este cu-
prinsd de vertigii i cefalee; rachialgie, stare gretoasd,

. paloare extremad, puls mic, tendinta la sincopd,  midriaza,
- temperaturd 36°2. Puls <130. Tensiunea arterialdi Mx

11,5 — Mn 6. i

Se injecteazd imediat 1. .mgr. de adrenalind sub-
cutanat, 150 cm? ser fiziologie si oleu camforat,

7 lan. Bolnava e 'palidd, -obositd, astenici, pre-
zintd sudori abundente, midriazd, cefalee temporald vie-
Pulsul e incd 120, tensiunea arteriald rdmdne joasa,
Mx 12,5, Mn 6,5.

8 Ian. Toate accidentele au dispirut.

In definitiv, toate accidentele de intoleran{d la punctia
lombar3 prezintd o simptomatologie comund generald: cefalee,
rachialgie, vertigii, grefuri, cateodald varsaturi. Ele apar in
genaral a doua zi dup puncfie, insd pot apare §i in aceeas
zi si se prelungesc peste un timp variabil. Urmand ‘mecha-
nismul lor, ele pot fi subdivizate in patru grupe, recunoscind
cateva caractere diferentiale, utilizabile in diagnostic.

Accidentele cu ipotensiune sunt cele mai frecvente, pul-
sul e rapid, tensiunea arteriald scade uneori usor, curba ter-
mie# adeseori prezintd-o ugoard ondulatie. ascendentd. Fundul
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ochiului e normal. Durata acestor fenomene este in reguld
generald dela 1—3, sau 5 zile. 2 :

Accidentele cu ipertensiune, din punct de vedere clinic
se acompaniazi de obnubilaie si torpoare psichicd, pand cand
accidentele de ipotensiune se traduc mai mult prin paloare
si astenie; curba termici rdméne stabild. ‘Mare. valoarf:e se-
miologici are incetinirea mai mult, sau mai. pufn mamffzsta
a pulsului. In fine, examenul fundului ochiului aratd o ipe-
remie papilard. :

Accidentele prin reacfie meningeald sunt rare. Se ca-
racterizeazi prin simptome meningeale mai mult, sau mai
putin discrete, redoarea cefei, cefalee, semnul lui Kernig,
fotofobie prin febrd cu disociatia pulsului §i a temperaturii,
iar 0 nou¥ punctie a lichidului cefalo-rachidian aratd, ca ten-
siunea e aproape normald, insi existd o ugoard reacfie al-
bumino-citologica. '

Accidentele de soc se deosebesc de celelalte accidente
prin bruscheta aparitiei lor, uneori chiar | in cursul punciei,
sau imediat dup4, si prin intensitatea. manifestatiilor lor, acom-
paniate de ipotensiune arteriald, accelerafia extremd a pul-
sului si scoborarea ‘temperatusii.

Patogenia, Muite cauze si multe mecanizme au fost in-
vocate. Se poate presupung, ¢ accidentele punctiei lombare
pot fi consecinfa: ori unei decompresiuni datorite sustractiei
lichidului, sau productiei de lichid de refacere in exces, sau
fenomenelor congestive, provocate prin scoborirea presiunea
cefalo-rachidiene. Celelalte cauze, cari au fost invocate sunt
mai putin importante si pufin probabile: reflexul, care pleaci
dela regiunea lezatd a meningelor, regenerarea prea inceati
a lichidului.

Am vazut ipoteza lui Sicard, care presupunea, ci ce-
falea s’ar datori trecerii lichidului cefalo-rachidian, prin ori-
ficiul facut prin meninge, de catre acul de punctie, lichidul
infiltrandu-se in fesuturi, ipotezd, care in parle a si fost con-
firmatd (Ingvar). Modificérile tensionale prelungite consecutive
puncfiei lombare, sunt legate in mare parte de o turburare
in secrefia coroidiand, a cirei mechanizm e regulat de sis-
temul simpatic. '
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Accidentele nu se observi daci sistemul simpatic este
inexcitabil. Ele par a fi determinate de o tulburare - vaso-
motoare, encefalo-meningeals, in raport cu desechilibrul
. functional al centrelor,

Tratament. Punctia lombard fiind o operatie facutd in
mod curent in serviciile de medicind, studiul tratamentului
accidentelor cauzate de aceastd operatie mici e de o impor-
tantd capitala. '

Dela inceput, unii autori, ca Sicard, si Minet au for-
mulat urmaitoarele regule :

1. Si serefuze punctia lombari, 1a toti bolnavii suspectatl
de un neoplasm cerebral, la cari tulburirile functionale ce- .
falea, grefurile, vertigiile, se exagereazd prin decubit orizontal.

2. Inaintea oricdrei punctii lombare, bolnavul trebuie
l4sat in pat 24 ore.

3. Pentru toate punetiile lombare -sd nu se puncfioneze
decat in decubit lateral: '

4. Dupi puncfia fombar  bolnavii {rebuie s3 rimani
in pat in decubit dorsal, cu capul neridicat timp de 48 ore.

5, Fari indicatii speciale sd nu se scoatd mai- mult de
4—8 cm? lichid. '

6. Si se intrebuinteze un-ac'fin de 0,8—0,9 mm, pentru
a reduce la minim plaga meningeala.

In caz de neoplasm cerebral, aceste principii vor fi gi
mai strict aplicale :

a) inainte de punctie repaus ‘orizontal in pat, capul ne--
ridicat limp de 48 ore.

b) si nu se punctioneze decat in decubit lateral, capul
usor apisat in jos, ceeace se obfine usor prin alunecarea su- -
poartelor sub picioarele patului. Dupd puncfie se va péstra
aceastd pozifie cu capul pufin mai jos timp de 12, sau 24
ore, apoi repaos orizontal absolut, in pat timp de 48 ore,
cu capul neridicat.

S’a remarcat in perioada accidentelor declarate, cd ce-
felea nu este calmati prin nici un medicament intrebuinfat
in astfel de circumstanfe: piramidonul, aspirina, m’au nici-

un efect.
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Milian Ia reuniunea neurologici din Paris in anul 1920
a remarcat, ci singurul medicament, care calmeaza cefalea si
permite bolnavului si se ridice e morfina, in injectii subcu-
tanate, in .doze de 1 cms, sau mai mult. Este indicat, ca bol-
navul sj fie I%sat sub influenfa medicamentului, reinoind in-
jectiile dimineata, la amiazi §i seara. E bine sd se adauge o
pofiune de extract thebaic, in doza de 0,05 gr. §i 2 gr. de
bromura.

Tratamentul accidentelor punciiei lombare trebuie sd fie
studiat :

a) din punct de vedere profilactic,

b) din punctul de vedere al accidentelor declarate.

Tratament profilactic. Bolnavul trebuie si fie a jeun
dela masura aceasta insid ne putem abfine la necesitate. Pe
de o parte trebuie si se reduci la minimum perforafia me-
ningeala,

Trebuie evitat scurgerea. lichidului cefalo-rachidian in
interstitiile celulare si-chiar la exterior,

Peniru a reduce la ‘minimum perforatia meningeald,
trebuie ca reperurile sd fie ‘cautate cp - grijd nu numai din
motivul ca sd nu cauzim /bolnavului dureri inutile, ci ca si
nu se perforeze dura-materul /in. prea multe locuri si astfel
sd se favorizeze infiltrafia secundard-a lichidului.

Pe de altd parte, intro punctie lombard trebuie s se
intrebuinteze un ac fin de un diametru de maximum 1 mm,
ca astfel sd se reducd la minimum perforajia meningeald.

Unii autori au preconizat intrebuinfarea acelor fine. An-
toni din Stockholm a realizat puncfia lombard cu un ac fin
pentru a evila cabolnavii si aibd urmdri desagreabile. Pentru
aceasta el a fabricat un ac dublu. Primul ac are un calibru
ordinar, si o lungime de 35 mm. Cel de al doilea serveste
ca mandrin primului, el n’are decat 0.45 mm. exterior i lun-
gimea sa € 6—7 cm. Pentru efectuarea punctiei primul ac e -
introdus in mod ordinar, pdnd céand se face contactul cu liga-
mentele galbene; se impinge apoi acul al doilea, care tra--
verseazd dura materul §i penetreazd in spaiile sub-arachnoi-
diene.
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Aceastd technicd a fost adoptatd in Germania de nume-
rosi med1c1, cari au aplicat-o mai ales pentru controlul sis-

Technica mtrebumtatée urmadtoare : se punctioneaza tot-
deauna bolnavul culcat. Dupd ce s’a reperat cu griji coloana
vertebrald gi dupd anestezie cu novocaind, se infroduce acul
gros in profunzine maximd de 3—4 cm. Acul de punctiune
pand aci intratd in prima, e impins usor inainte. Dacid se
loveste de o suprafatd osoasd, il retragem, modificim incli-
natia primului ac §i impingem din nou acul fin. Cam la pro-
funzime de 5—8 cm, sc¢ simte senzafia de a fi in loc bun.
In marea majoritate a cazurilor nimic nuse scurge prin acul
fin, mandrinul fiind odatd retras. Trebuie din nou exercitatd
o presiune, atunci lichidul apare §i curge in picdturi lente;
trebuesc cca 10 minute pentru a scoate 5 cm?® de lichid. Re-
colta lichidului fiind terminatd, acul inferior se retrage, dupd
care aproape in totdeauna nimic nu se scurge prin acul gros.
Experienfa a ardfat cd-aceste ace prezintd \anumitd inconve-
niente : ele diminud  scurgerea, se oblitereaza usor si zmple-
dicd luarea tensiunei! lichidului.

In practici acul de calibru -curent e/ suficient la condi-
tia, ca mandrinul sa fie retras incomplect. Astfel se ajunge
la_incetinirea scurgerei si la-diminuarea tulburdrilor vasomo-
toare encefalo-meningeald, ca vasoconstrictia, vaso-dilatatia,
sau variafiile spasmodice legate de perturbatia centrelor sim-
patice si la deqompresiunea locald, ce e cauzatd de sustrac-
tia rapidd a lichidului. :

Pentru a evita scurgerea lichidului cefalo-rachidian in
interstifiile celulare, sau chiar la exterior, Milian preconizeaza
manevrele urmitoare: imediat dupa punctie regiunea cutano-.
musculard perforatd trebuie masatd si frictionatd cu un tam-
pon de vati, apisind profund, pentru ca sd se desfacd bu-
zele canalului ficut prin ac.

Bolnavul trebuie asezat imediat in patru labe, femeile
invers, vor fi supraridicate in pat. :

Bolnavul rimane 10—12 minute in pozifia aceasta ce
permite limfei §i fibrinei fesuturilor s& oblitereze micul orifi--
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ciu ficut in meninge astfel, lichidul cefalo-rachidian va curge
spre cap. :

Incepand dela acest timp, bolnavul se va culca pe burta,
nu pe spate si rimdee in aceastd pozifie timp de 24 ore
capul fiind intr'o pozitie mult mai joas3, ca bazinul. Aceastd
pozitie . se realizeazi fard efort pentru bolnav, alunecind una,
sau doud cdrdimizi sub picioarele patului.

Dacd bolnavul se oboseste asa, se va ageza pe partea
laterald si de preferintd, pe latura opusd puncfiei. O stare de
24 ore in aceastd pozifie, este cel mai bun preventiv pentru
toate accidentele consecutive punciiei lombare.

Este inutili punerea vreunui pansament pe impunsatura.
Colodiul din cauza ci retractd fesuturile, e chiar interzis. Cine
vrea,” poate sd pund un mic gaze patrat aseptic, menfinut
printr’o bandd de leucoplast.

Din aceste multiple -mefode am refinut, c¢d din punct
de vedere preventiv trebuie, ca hichidul cefalo-rachidian sa
fie 1dsat sd scurgd in mod spontan si lent, iar bolnavului s}
ise facd dupd punciie anumite ‘miscdri, s se rupe conti-
nuitatea tunelului l&sat prin ac’si bolnavul sd rdméne céaiva
timp in decubit lateral, 'Se vor evita toate interventiunile pre-
cedate punctiei, ca sd nu, se modifice starea lichidului cefalo-
rachidian, presiunea sa, cantitatea ‘de-albumind si celule.

La aceste precautiuni este util a adduga in mod siste-
matic urméatoarele medicafiuni: injecfie subcutanati imediatd
dupd puncfie de 100—150 cm? ser fiziologic, plus 1 mgr. ad-
renalind ; se poate da adrenalind singurd, daci ne temen de
soc. ; seara bolnavul ia 0.5 gr. theobromind, 1—2 gr, in a
doua zi. Acest tratament e realizabil la spital, insd are incon-
venientele sale in practica dela oras, dintre care cel mai prin-
cipal este, cd imobilizeazd bolnavul pe un timp oarecare.

Pe de alti parte am aritat in cursul lucririi, ci toate
fenomenele de intoleran{i la punctia lombard, oricare si fie
tipul clinic, accidente de ipo, sau ipertensiune, accidente cu
reactie meningeald, sau accidente de soc, recunosc un meca-
nizm patogenic comun, desechilibrul vasomotor encefalic de
origine simpaticd reflexi,
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Confirmatia terapeutici a acestei concluziuni a fost ad-
misd de intrebuinfarea tartratului de ergotamin, care este un
medicament inhibitor al simpaticului. Desavantajul acestui
medicament este, c& mulfi indivizi il tolereazi ridu §i poate
sé agraveze accidentele.

O metodd patogenicd analoagd tinde la provocarea unui
soc preventiv, prin injectarea intravenoasi a unei soluiii de
clorurd de calciu dupd formula: clorura de calciu 1 gr. glu-
coza 1 gr. apa destilalid 10 cm®

Clorura de calciu administrat intravenos 2—3 zile in
continuu retardeazid accidentele, jucand rol de inhibitor tem-
porar. Acfiunea sa este prelungitd prin theobromini luata per
os si prin tartratul de ergotamina.

_Tratament curativ.

Accidentele de ipotensiune cedeazi foarte bine la una,
sau doud injecfiuni intraverioase de 40—60 cm® de api des-
tilatd, sau la extractul jpofizar, dat pe cale subcutanatd. Clo-
rura de calciu intr'o solufie de/10% 44 de asemenea rezul-
tate bune. ‘ '

Accidentele de ipertensinne dispar jrepede, dacd se ad-
ministreaza 100 grame de sirop zaharat luat in doze fractio-
nate si reinoit, dacd este nevoie. ‘

Accidentele de reactie-meningeald se combat prin tera-
peutica sedativd simptomaticd obignuitd.

In fine accidentele de soc cari se observd foarte rar, de
cand se intrebuinteazd serul adrenalinizat §i theobromina, sunt
amendate prin adrenalind administrat in acelas timp per os
si in injectii ipodermice; i se asociazd cu predilecfie serul
zaharat, sau sirat isotonic, in injecfii subcutanate, sau intra-
venoase.



Concluziuni.

1. Accidentele punctiei lombare trebuie si fie studiate
aparte de accidentele rachianesteziei, cari sunt mult mai
complexe.

2. Tabloul clinic al accidentelor puncjiei lombare este
destul de variat si se pot distinge urmétoarele forme:

a) accidente cu ipotensiune, sunt cele mai frecvente,
survin la 12—24 ore dupi punctie si dureazd 3—6 zile. Se
manifestd prin cefalee, care se exagereazd in pozifie verticala
si se calmeazi in decubit orizontal,  grefuri, varsdturi de tip
cerebral. Pulsul e tachicardic, tensiunea \arteriald inir'o ipo-
tensiune usoard, curba termicd prezintd adeseori o ugoard
ondulafie ascendentd.

b) Ascidentele ‘cu ipertensiune, apar in acelas timp, ca
si cele precedente, insi an'durati mult mai mare. Clinic,
cefaleea este mai intensi si_intensitatea ei nu se modificd cu
pozitia bolnavului. Pulsul este bradicardic, temperatura rd-
mine stabild, simptomul cel mai important iperemia papilard
la examenul fundului ochiului este totdeauna constanta.

¢) Ascidentele prin reacfie meningeald, sunt rare, se
caracterizeazd prin simptome meningeale mai mult, sau mai
putin discrete, ca cefalee, rigiditatea cefei, semnul Iui Kernig,
varsaturi, rachialgii, fotofobie, etc.

d) Accidentele de soc se manifestd prin vertigii, grefuri,
vérsdturi, lipotimii, se constatd ipotensiune arteriald, accele-
ratia extremd a pulsului §i scoboridrea temperaturii. Ceeace
caracterizeazd aceste accidente este, cd ele apar brusc chiar
in cursul puncfiei, sau imediat dupi ea.

3. Patogenia. Explicafia cea mai plauzibild a mecha-
nizmului producerii accidentelor punctiei lombare este des-
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echilibrul vaso-motor encefalic, produs pe cale simpaticd
reflexd.

4, Tratament. — Deosebim- un- tratament profilactic §i
un tratament curativ.

"a) Tratamentul profilactic prevme aparma accxdente]or
Se-iau precaufiuni necesare, ca lichidul cefalo-rachidian si
nu se infiltreze intre fesuturi, In spital, acestor precautiunise
mai adaugd si medicamente; imediat dupa punctie o injectie
subcutanatd de ser fiziologic, 100—150 cm?®, aditionat cu 1
mgr. adrenalind; seara bolnavul ia 0,5 gr. theobromini §i
1—2 gr. a doua zi. In practica dela orag se poate fate ime-
diat dupd punctie o injecfie intarvenoasi de clorurd de cal-
ciu, care are proprietatea sd retardeze accidentele. :

b) Tratamentul accidentelor declarate:

1. Accidente cu ipotensiune, se admlmstreazé 1—2
injectii intravenoase de 40—60 e¢m? apd. destllaté sau extract
ipofizar pe cale subcutanatd.

2. Accidente cu ipértensiune, se da per 0s, 100 gr de
sirop zaharat in doze fractionate:

3. Accidente cu Treacjiune menmgea]é se combat cur
terapeutica sedalivd obisnuitd.” k

4, Accidente de soc, se:combat cu adrenalmé adml-
nisfratd deodatd per os si-in injectie-subcutanatd,

Vazutd si bund de imprimat:

ss. Prof. Dr. C. L URECHIA  ss. Prof. Dr. D: MICHALL
presedintele tezei. decanul facultatii.
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