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introducere.

Regiunea lombari este .0 parte a .corpului omenesc unde
doarte mul{i bolnavi acuzi dureri. Ei vin la consultatie plan-
gandu-se de dureri ,in sale®, ,la rinichi®, iar cand li se cere
bolnavilor si precizeze sediul durerilor, ei indicd in mod sis-
tematic coloana vertebrald sacro-lombari.

Dup# ce au localizat acesle dureri, bolanvii se plang de
iradierile lor in regiuni diverse ca, pelvis, fese, perineu sau
membrele inferioare. Bolnavii ne islorisesc lucruri neprecise,
ori o céidere pe sezut sau spate saw un efort violent §i adese-
.ori el invocd o durere ,,de rinichi“, consecutivid unui efort
{dcut peniru a ridica greuti|i mari, sau in urma unui goc vio-
lent asupra pérlii inferioare a coloanei vertebrale.

Aslizi, grajie unor cercetilori eminenti de talia lui Léri,
Sicard, Pulti, Pierre Marie elc, palologia regiunii sacro-lom-
bare este in mare parle clarificati. Pe vremuri ignoran|a ne-o
ascundeam sub termenii atit «de :comozi de .,,sciatici®, sau de
sreumalism®,

Numirul afecliunilor cari pot da dureri in regiunea sa-
cro-lomba cu sau fird iradieri in regiunile vecine este foarte
mare,

Toaldl lumea slie cd zonele de tranzifie ale coloanei ver-
tebrale si in special regiunea sacro-lombari, sunt sediul unor
varialiuni morfologice multiple, al ciiror numir creste intru-
na, pe misurd ce examinirile se practici mai sitematic si a-
paratura radiografici se amelioreazi.

Dac# ne vine un pacient §i ni se plange de dureri sacro-
lomabare, (rebue si ne gindim la schelet, la rachis, putand
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face altfel greseli mari de diagnostic §i terapeutice, conside-
rand drept benigne leziunile grave sau invers.

Deci se impune s3 se facit un examen complect al bolna~-
vilor cu dureri in regiunea sacro-lombari, prin examen com-
plect in{elegind, inafara examenului clinic, un examen radio-
grafic al regiunii dureroase §i a rachisului in intregime, deoa-
rece ne poate da cheia diagnosticului.



Etiologia.

Lombartria este un reumatism cromic, localizat la regiu-
mnea lomhard. Fiind deci vorba de reumatism cronic, ne vom
ocupa de factorii cauzali ai reumatismului cronic §i in special
de cauzele lombartriei.

Dela Beau, toli autorii aw ficut legitura cauzali intre
reumalismul cronic §i acfivnea prelungiti a frigului umed.
Charcot zice, ci la indivizii predispusi, frigul umed poate
sd produci fie reumatism acut fie reumatism cronic. El recu-
noaste ci umiditatea unei locuin{e constitue cauza aparifiei
reumalismului; el constilue boala caselor umede, intunecoase,
e o hoald a mizeriei, a cirei agent provocator e frigul umed.

Dac¥ autorii cari s’au ocupat cu etiologia reumatismului
cronic, au recunoscut acfiunea nocivil a frigului §i influenfa
sa in producerea acestei boli, mecanismul intim al acestei ac-
{iuni este inc# foarte obscur.

In aceasli privinjd existd doudd ipoteze.

Aslfel dupd unii, frigul uvmed ar acjiona modificand sta-
rea celulelor noastre, alterandu-le vitalitatea, ficandu-le s&
secreteze toxine, cari puse in circulatie, s’ar duce s# se fixeze
in meningele rachidian, pentru a da o pachimeningitd toxici;
trolonevroza asifel provocatd ar fi rezultanta unei autoin-
‘toxicafii.

Dupd alfii, agentul patogen al bolii s’ar afla in mucegaiul
‘care se giseste pe perelii si plafonul locuinfelor umede. Cer-
cetéirile ultimilor ani cautd si dovedeasc# ci frigul umed ac-
{ioneazd in felul unui agent care scade rezistenfa organismu-
lui, prin faptul ci substantele cari apiri organismul sunt di-
minuate, Keyser a vizut la animalele expuse la actiunea fri-
gului umed, cd opsoninele scad chiar pand la 50%. Unii mi-
crobi, pe de alti parte, pitrund datoriti frigului tn organis-
smul nostru. '



Se poale deci admite cii frigul” aclioneazi in doud feluris
pe deoparle scade cantitatea de substante:cari apir#i organis--
mul §i prin aceasta usureazi pitrunderea agentilor patogeni
in. {esuturi..

Varsta §i mai ales profesiunile miresc predispozif{iunile-
creiate de frig.

Ac{iunea traumatismului in geneza reumatismului cronic,.
si fn special in cazul lombartriei, a fost mult apreciatd de
Léri i I. Teisster. Dupd acest ultim autor, fraumatismul ar
avea o acfiune localizatoare, predispozanti §i predominanti
in caz dé lombartrie..

Simptomatologla.

Lombarlria sau reumalismul lombar cronic a fost con-
siderat mai de mult ca o raritate clinici. Cei mai mul(i autori
sus{ineau ci lombartria se observi la oamenii in varsti, in-
tre 40—60 ani sau chiar mai bilrani. Ea niciodald nu ar in-
teresa numai coloana vertebrali, intotdeauna fiind inleresaf."
i articulatiunile membrelor.

' Durerea, contractura mugchilor perivertebrali §i anchilo-
za osoasd imobilizeazd spalele.

Esle o afecliune progresivi.

- Formele localizate sunt mai rare decat cele generalizate.
I. Teissier si Jouve, descriu o formi dorso-lombari, cu evo-
lufia progresivd, foarte gravi, cu o impoten|i absoluti a ce-
lor douii membre inferioare, atrofii musculare considerabile,
adesori artopatii secundare la nivelul ambilor genunchi, tur--
burfiri vasomotorii intense, edeme masive, elefantiasis etc.

Reumatismul lombar cronic, lombariria, nume pe care

pentru prima oard il intrebuin{eazi Léri, este observat de el
la soldali, in vérstd de 20_40 ani. Boala se prezenia cu o
mare frecveni{d, cu o evolulie diferiti de tot ce se stia pand
atunci. Bolnavii merg spre internare pentru un lumbago saw
pentru o sciatici, adeseori bilaterald. Ei se pldngeau de du~
reri vii, continue §i paroxistice in regiunea sacro-lombard si:
4adeseom in fese §i coapse.

* Simplomalologia in cazul lombartnel este urmatoarea.



------ “:Alitudinea esle -cat~:s¢- poale. -de. variabild. Bolnavii rar
‘stau drep{i cind stau in picioare. Aproape intotdeauna trebue
:sé-s1 {ind corpul aplecat inainte i genunchii mai mult ori mai
pulin flectaii. :

. Aceastd flexiune este de asa naturii incat trunchlul face
cu coapsele un unghiu, care variazi intre 170°—140° si chiar
mai putin. La nivelul plicii coxo-femurale se produce un oa-
recare grad de cifozd dorsald sau dorso-lombari.

Deasemenea bolnavii mai prezinti si lateral o inclinare,
mai micd uneori, alteori mai mare, la dreapta sau la stanga.

Deviajii angulare nu existd, inclinarea amintind scolioza
consecutivi scialicei.

Un fapt de mare insemn#tate este ci atunci cand existd
dureri scialice, inclinarea trunchiului se face de partea du-
reroas#, scolioza este ,,omoloag#“, ceia ce este cu lotul excep-
{ional in sciatica vulgari.

Cand bolnavul std in picioare, se observi adeseori un
oarecarc grad de impastare a regiunii lombare, insi firid in-
rosire, f&rd cildur#, fird un adevirat edem; proemineniele
pe cari le fac apofizele spinoase ale vertebrelor lombare, a-
deseori sunt numai ugor estompate. De cele mai multe orl
ou exislit decat o stergere a lordozei lombare fiziologice. U-
neori lordoza esle inlocuit# printr'un oarecare grad de cifozi.
In acest caz se vede o proeminare a liniei apofizelor spinoase
la nivelul verlebrelor II, III, IV lombare.

In incercirile pe cari le face bolnavul de a se apleca ina-
inte, se constal® ci aceastd inclinare este foarte redusd, ca
genunchiul pe care il face trunchiul cu coapsele atinge ara-
reori si depiseste chiar unghiul drept.

Vedem apoi ci in aceastd pozilie plecat inainte, ¢d proe-
minarea liniei spinoase lombare se accentuiazi devenind nes-
pus de evidenti. Este adeviirat insd cd proeminarea aceasta
a apofizelor spinoase lombare chiar in mod fiziologic este
variablld dupi indivizi. In stare normald insd nu se observd
o linie spinoasi alat de proeminentd §i si intereseze un nu-
mir atat de hmltat de vertebre §1 llmltat numai la vertebrele
dureroase. ' '

“Un' individ normal cind se apleacd inainte, ciutdnd s#
alingd cu varful degetelor dela mAini vérful degetelor dela
-picioare, ¢oloana lombar# dorsali descrie un arc de certc con-
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tinuu cu rdza mai mult sau mai pufin corivex# la nivelul re-
giunii lombare.

Un bolnav de lombartrie insi cand se apleaci inainte,
fnafard de faptul c# flexiunea trunchiului esle mai pufin ac-
centuatd, se constati ci regiunea lombard desemneazii un
arc de cerc foarte ascufit gi cu raza scurtd, regiunea dorsalda
un arc de cerc mai accentuat §i cu raza mai mare; intre ele
existii o adeviratd depresiune. Linia spinoasd apoi departe de
a fi regulat curbd, este ca ondulati. Proeminen{a aceasta li-
neary foarte speciald este pentru Léri aproape un semn patog-
nomic al acestei afec{iuni. Léri mai afirmi ci ea nu existd in
toate cazurile de reumatism lombar cronic, insdé cind ea e-
xist#, are o valoare mare. Ea a fost aceia care i-a atras aten-
tia indeosebi lui Léri si care l-a indemnat si facd examin#ri
radiografice, furnizandu-i. aproape intotdeauna un rczullat
net pozitiv.

In mod curent se admite, aproape in chip dogmalic, c&
orice leziune rachidiani determin# o contracturd a muschilor
perivertebrali §i o imobilizare a coloanei vertebrale sau daci
nu cel pufin a unei porliuni din ea. Astfel este pentru morbul
lui Poit, care pentru mulfi, rezumi aproape toati patologia
coloanei vertebrale. Ori, Léri afirmi, ci la bolnavii observa-
{i de el nu a existat o contracturi a muschilor sacro-lombari.
el sunt pulin ingrosa{i sau mai contractaf{i, ins# intr'un grad
mai mic decat sunt in scialicile vulgare.

Bolnavii prezinti o reducere a mobiliti{ii active a coloa-
nei vertebrale. Ei nu pot, in general nici si-si redreseze com-
plet nici sd se aplece inainte ca indivizii normali. Cu toate a-
cestea cand se apleacd se vede clar cii vertebrele regiunii bol-
nave nuw sunt imobilizate unele de altele ca in morbul Iui Poft.
ei nu prezintd un rachis rigid ca de lemn.

In ceiace priveste mobilitatea coloanei vertchrale, pe
cari am putea-o numi pasivii, ea este péstratd intr'un chip cu
totul surprinzétor. Fiind culcafi pe un pat, ei nu pot si se
Intindd perfect, capul, bazinul §i picioarele ating planul pa-
tului. Culca{i pe abdomen, deasemenea ei pot sd se intind#
complect, desi pozilia in general este foarte dureroasi. Se mai
constatd apoi c# lordoza lombari fiziologicH, care tn stare
normalXi este foarte accentuat¥, in aceast} pozitie nu se mai
produce sause accerituiazi putin. In aceasty pozitie -daci ri-



9,
dicim bolnavul de coapse se observd cd, coloana: lombari ce
scobeste mai mull ori mai pujin, ceiace evidenfiazi o conser-
vare accentuati a mobiliti{ii vertebrelor unele fafi de altele.
In sfarsit, cand pacientul fiind ridicat in picioare, inclinim
umerii alternaliv la dreapta §i la slinga, vedem ci moblita-
tea laterald a rachisului este mai pronunjatd in regiunea dor-
sald decal mai jos, insd ea nu-i complect abolitd in regiunea
lombar#, dupé cum ea este spre pildd in morbul lui Pott lom-
bar.

Acesle lentalive de inclinéri laterale ale trunchiului a-
deseori provoaci o oarecare durere, fie in lombe, fie in spe-
cial in fese si in coapse; insid aceastd durere este adeseori
mai pulin accentualdi de cat in sciatica vulgari §i mai mult
ea sc produce in inclinarea trunchiului de partea o
pusit aceleia de care sufere bolnavul, ceiace este excepfional
in cazul sciaticei vulgare. ,

Inainle vreme, absenja conlracturei si a imobilizdrii ra-
chidiene, era un semn aprcape suficient pentru a elimina po-
sibilitatea exislen{ei unei leziuni inflamatorii vertebrale. Ver-
tebrele péstrandu-si mobilitatea si bolnavul fiind complect
redresal coloana nu-i interesati.

La exemenul radiografic, ficul anterior, se vede in gene-
ral cii, corpurile vertebrale sunt foarte scobite, prinir'o lirgi-
re a extremiliifilor lor superioare si inferioare §i printr'o mi-
rire relativil a pir{ii lor mijlocii. Léri le numesie: verlebre
»in diabole®.

Dealtfel, pe un oarecare numir de vertebre, pe acelea in
special unde durerea si mai ales proeminentele spinoase sunt
la maximum, se conslati ci extremitatea superioarfi sau in-~
ferioard se prelungeste inir’un fel de cioc, mai mult sau mai
pulin alungil, recurbat si subtial, dand o imagine caracteristi-
cd in cioc de papagal.

Acesle preeminenfe osoase cari merg subfiindu-se una
inaintea celeilalte, plecAnd dela doud vertebre suprapuse.
sfargesc in mod sigur prin a se suda §i prin a imobiliza aceste
vertebre. Ele insfi riman foarte mult timp distincte, separate
la nivelul discurilor intervertebrale, astfel le-a observat Léri,

Aceasti proliferare osteofitici nu merge fird un oare-
care grad de decalcifiere §i de osteoporozid a osului. Aceastd
osteitd rarefiants, pAnd la un oarecare punct inseparabild de -
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reumatismul - cronic, di neoformatia care imprumuti verteb-
relor aspectul lor mult ciuruit §i-anormal de transparent.

In fine, dupi cum au constatat I. Teissier, si Léri, toale
apofizele spincase, transverse, anticulare cat si lamele verteb--
rale sunt ingrosate. Este apoi foarte probabil ci aceasti in-
grosare diluzd §i probabil sudura apofizelor spinoase dd in
parte linia spinoas# lombari, cand bolnavul se apleaci inainie
51 proeminen(a osoasH, care a fost observati clinic de citre
Léri.

‘Constatirile analomo-radiografice, mai mult decét cele
clinice ne permit deci de a afirma exislen{a unui reumatism
vertebral cronic, lecalizat in regiunea lombard, cu alte cu-
vinte a lombartiei.

Bolnavii studia{i de Léri erau relativ lineri, nici unul din
ei nu mai prezenia vreo alterare reumatsmali la nivelul mem-
brelor. .Deci este vorba de o formi clinici speciald precis lo-
calizati, foarte diferitii de toate celelalte varitili de reumalism
vertebral. Léri ii dd numele de lombartrie, denumire care a-
firmi atdt localizarea sa esentiald, cit §i originea reumatis-
mala.

Evolutia.

Dacd am judeca aprioric, am fi tentali s considerim lom-
bartria ca progresivi, definitivd si incurabild. Are caracterul
progresiv, ducind la anchilozi; contrar cu forma indivizilor
bitrani, la indivizii tineri aceastd afecliune evolueazi prin pu-
seuri, durdnd 2—10 luni, coloana lombar# se indreapti gi s’au
observat cazuri de vindec#ri.

Léri a observat aceasti evolutie la unul din bolnavii sii
si anume la acela care prezenta cea mai mare incurbare, la
cel care pérea cd sufere mai mult si a cirui leziuni vertebrale
la radiografie era printre cele mai nete si cele mai indiscutabi-
le. Dup# 3 Juni, acest bolnav a dat impresia ci este vindecal,
nu mai prezenta dureri, nici spontan si nici la presiune, nici
in timpul miscérilor. El avea o aliludine perfect dreapt# si se
putea pleca perfect fnainte. In sfirsit, coloana vertebrali lom-
bard a redevenit dreapl!i si cifoza a fost inlocuiti printr'o lor-
dozf fiziologics, - v . '



11

- O asemenea "posibilitale de vindecare, trebuestc si o a--
vem in permanen{d in vedere i just apreciatd, atat'in-ce pri-
veste aprecierea. rezullatelor (ratamentului instituit cat si
a evenlualelor hotédrari de luat pentru reluarea aclivitijii.

Ar fi gresit de considerat lombartria ca o boald speciald
doar vielii militare, cu toate acestea lombartria a devemt mai
frecventd dela marele ridzboiw incoace.

Cauza acestei [recvenfe anormale ar trebui ciutati in
condiliunile speciale in care se afli soldatul in timpul cam--
paniei, el doarme, chiar in cantonamente de odihni, pe pi-
manlul umed sau dacd nu in orice caz pe paie umede ori in
locuri umplute de ap#; cand este in linie, el doarme adeseori
in api chiar, de care nu poate fi scutit trangeul sau adipostul;.
deasemenca el are spatele rezimat de pimant umed.

Un all factor adjuvant este surmenajul adeseori atat de
excesiv la cari sunt supusi mugchii spatelui §i in special lom-
bele la soldat, din cauza marsurilor numeroase, a sacului in.
spinare.

Deci lembartria este efectul localizirii la spate a ulllldl--
tilii si a oboselil.

Daci aceasld afecliune [recventd si atat de caracterlsllm
nu a fosl semnalald pan#d la Léri, a fost din cauzi c& nu-

fost sulicient izolatd §i descrisi pan#d atunci de autlor.
Mulli din bolnavi au fost calificati ca suferinzi de simple
spondilite, camptocormii, camptorachis; toate aceste’ denumi--
ri avand drept scop de a indica atitudinea de incurbare a
trunch’ului, {#r# a implica patogenia sa. '

Diagnosticul diferenticl.

Un prim diagnostic diferenjial trebueste fdcut cu lumbago..

1. Lumbago este sindromul dureros al regiunii lombare.
Stcard si Forestier au revenit asupra rachialgiei lombare, care
are legiluri clinice cu lombartria, insi care, pe dealtd parte,
este justiciabilii de o terapeuticd curalivd prin laminectomie
§i care nu prezintd leziuni la radiografie.

In lumbalgie avem impresia c#i dacd durerea lombard ar-
fi suprimats, rachisul-inferior ar pierde din rigiditatea sa-
musculari si {oat# coloana vertebrald si-ar recastiga supleta-
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dintr'odati. Cind durerea cedeazii in atitudinea orizontalj,
poziliei culcati contractura dispare, dispdrand si atitudinea
aplecald ca si in cazul spondililel prin obuz sau camptortachis
(douques), observald frecvenl in timpul rdzboiului mondial.

Nu trebuesle sii uilim insi ci bolnavul care sufere de
lombartrie se redreseazii perfecl daci il culcdm orizontal pe
-un pat. Deasemenea constatarea leziunilor vertebrale la roent-
gen a lombartriei, constilue cel mai bun semn pentru a o deo-
sebi de varietilile de lumbago prelungite subacute sau cronice.

Un alt diagnostic diferential mai trebueste ficut cu turbu-
rdarile pur funclionale.

2. Turburdrile pur [unc{onale denumile camplocormii
(Souques) sau camplorachis, dispar foarle repede in urma
unui tratament psichoterapic. Cazurile acestea au fost obser-
vale des in timpul rdzboiului.

Din cauza c# aceste camplocormii au caraclere clinice
asemindloare cu ale lombartriei, vom insisla ceva mai mult
asupra acestor caraclere in facerea diagnosticului diferential.
Clinic camptocormicul prezintd o incurbare variabild a spa-
telui cu o flexiune mai mult sau mai pujin accentuali a coap-
selor, dureri vii, redresare voluntar# limitatd gi migciiri incom-
plecte in pozijia in picioare redresare complecli §i spontanit
pe un plan orizontal, indicind o conservare a rachisului.

Evoluiia frecventd spre vindecare dup# un timp variabil,
adesori insd dificil de obtinut i survenind dupi mai multe
luni de incerciiri infrucloase psichoterapice, adeseori dupi
aplicarea unui corset plat.

Caracterele clinice deci sunl aceleasi atat in cazul cam-
plocormiei cét si in al lombartriei. Deosebirea se face radio-
grafic prin prezeni{a leziunilor caracteristice inlr’'un caz si
absenfa lor in cazul camplocormiilor.

Diagnosticul difereniial cu tuberculoza vertebrali lomba-
rd. adecd cu boala lui Pott.

3. Morbul lui Pott lombar, presinti simplome clinice i-
dentice. Diagnosticul diferen|ial se face glisind leziuni tuber-
‘culoase coezistente §i in alle organe. Esie incontestabil ci un
-astfel de diagnostic diferential este greu de ficut. Un examen
complect al bolnavului utilizind toate procedeele de investi-
gatie (examen radiologic), ne vor permite s# susfinem i le-
ziunea vertebrali lombar# este de naturi tuberculoasH.
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4. Cu solatica trebuie ficut iardy diagnosticul diferenfial
fiindcd de foarte mulle ori durerile bolnavului din regitinea
lombard iradiazi dealungul nervului sciatic. Caracteristic pen-
tru ea fliind aliludinea bolnavului in picioare, in mers si in
pozifia sezandd apoi diferitele semne ale lui Bonnet, Laséque
si punctele dureroase a le lui Valleix.

Diagnosticul diferenfial cu sifilisul vertebral.

5. Sifilisul vertebral. Leziunile osoase pot si se manifesle
lie in cursul sifilisului hereditar fie in perioada terfiari a sifi-
lisulul castigal. Se caracterizeazi prin dureri precoce violente
noclurne, care nu sunt calmante prin odihn# §i sunt insotite
de contractura musculard. Ele se afli la nivelul regiunii lom-
bare, insd pot iradia dealungul nervilor rachidieni si s dea
sindrome de visceralgie din cauza hiperostozelor care nu lip-
sesc niciodatd. Gibozilalea este inlocuity, pentru Gibou §i
Trallart, prinir'o tumefiere rugoasi de consisten{d osoasi
datoritdl procesului de hiperosificalie.

La radiogralie se vede in general o hipertrofie a apofize-
lor arliculare, a apofizelor transverse, adeseori puncte clare
datorite gomelor, insfarsit o subtiere a discului atins adeseori
51 el

Diagnosticul se mai poate face cu spondilita gonococicd-
si spondilita tificd.

Tratamentul.

Odald precizat diagnosticul de lombartrie, in specia
grajie examenului radiologic, tratamentul trebuie aplicat cu
insistentd. )

Astfe]l tratamentul poate fi local §i general; fizioterapic
si medicamentos.

Tratamentul Yocal consistd in aplicarea agenfilor fizici,
in special a cdldurii, aer cald, bii calde, comprese, cataplasme-

In ultimii ani s’a observat, gratie cercetdrilor fizicenilor
asupra radioaclivitd{ii, ci acfunea salutari a statiunilor ter-
male de nfimol ori api caldd nu-i datoritd cdldurii, ci datoritd
corpilor radioactivi.

Pentru acest motiv s’a adresat terapia prin radium, sub
diversele sale forme sau chiar radioterapie.



De altfel, se cunostea -de. mull timp. acfiunea analgesici
‘a radiumului §i s’au tratat durerile reumalismale prin injec-
1ii de substan{e radioactive.

Léri a ulilizal bromura de thorium X; s'a observat ci
horiumul acfioneazii nwmai asupra durerii §i nu asupra de-
forma(iunii osoase. Cu toale aceslea, suprimand durerea §i in
consecin{d contracjiunea reflex, el poate diminua inlr'o pro-
Jporiie mare impolenfa func{ionald.

In urma atenudrii durerii §i a contracturii, s’a putut cu
ajutorul migcérilor pasive, cari altfel eraw imposibile s se
capele un oarecare grad de mobilitate.

Tralamentul radioterapic are o mare importan{d in lom-
bartrie. Esle neindoielnic ¢i va trebui incredinfat in mainile
unor specialigti buni, asa ca razele si nu [ie dirijate la intam-
plare, ci foarte precis indreplale pe zonele bolnave; roentgen-
terapia nu are numai o oarecare acljiune antalgici, ci ea exer-
cild o acliune de a opri sau preveni activitatea osleoforma-
loare a periostului. Ori, cum in lombartrie, existi o producere
de osleolile intr'un mod foarte frecevenl, este neindoielnic ci
radioterapia va giisi o indicalie pre{loasi.

Tehnica radiolerapiei in lombartrie, dupd cum se aplicii
la Institutul de Radiologie, de sub conducerea domnului Prof.
Dr. D. Negru, este urmétoarea:

Se riadiazd regiunea dureroasi — adicii regiunea lomba-
rd __ inlrebuin{and 2 campuri laterale de mérime 10,15 la 30
cm. distan{a focus-piele.

Tensiunea 160—180 Kv, 34 maA.

Dosare 33% DE _ inlr’o sedin{i (200 r) iradiindu-se re-
giunea in 2 zile, cu interval de 12 zile saw in zile consecutive.

Dup# 7—10 zile doza se repetd.

La 46 siptamani, se repelii seria de mai multe ori. Prin-
tre ceilalfi agenli fizici, diatermia pare a fi una dintre cele
mai bune metode ale termoterapiei.

Un alt tratamenl e prin faradizare §i eleclrizare cu rezul-
tate foarte favorabile.

Medicajia inlernd, va fi mai ales antalgici (aspirini, a-
tofon); deasemenea vor fi indicate injectiunile unei solutiui
de jod: iodaseptini, sau iod asociat cu sulf.



Observatiuni glinice...

Din foile de observatie a clinicei psihiatrice de sub con-
ducerea D-lui Prof. Urechea am extras urmitoarele cazuri
caraclerislice: e

1. R. N. 49 ani, lucriitor la magazinele C. R. In antece-
dentele ereditare §i personale nimic important. Uzeazi de al-
cool ocazional, fumeazi moderal. °

Istoricul bodlei. Inainle de a inlra in clinici au ap#rut
dureri in fosa poplitee dreaptd, de unde mai apoi au inceput
sit iradieze durerile in sus spre fesd si in jos pani la articu-
lalia libic-larsiand. In prezent durerile se men{in si are sen-
zalia de amor{eald si riceald la nivelul ultimelor dou3 degete
dela piciorul drepl. Durerile se accentuiazi la umblat §i ré-
ceald si se amelioreazi si dispar complet la cilduri si in re-
paos la pat. In mers schiopéiteazi cu membrul inferior drept,
din cauza durerilor. 0

Examenul [izic nimic deosebil.

Examennl nervos: examenul globilor oculari nimic. Re-
flexele osteolendinoase: la membrele superioare se produc de
ambele pArli simelric. La membrele inferioare: rotulianul se
produce; achilianul drept abolil. Reflexele Babinski si Oppen-
heim negative. Senzibililalea: hipoestezie lactild termicd du-
reroasi, profunda la diapazon la membrul inferior drept

Puncte Valleix deasemenea pozilive.

Stalic si dinamic nimic. Miscéirile active §i pasive libere
la loale articulafiile.

Examenul radiografic al regiuniilombosacrate: corpul ver-
tebrei V lembare turlit in pir{ile laierale, la parlea supe-
rioard exisii o proeminen{i in forma de cioc.

Apofiza lransversi mai ingrosatd, iar cea stangd atinge
aproape aripioara sacrului gi creasta iliaci. Aspect de spon-
dilitd deformanti incipientf. Tralament: face trei sedinfe de
radioterapie. Pleacii ameliorat.

2. K. Fr. 49 ani, cis#torit, impiegat de miscare C. F. R.
(26 Noemvrie 19334—3. XII. 1934).

Antecedente heredo-colalerale si personale nimic impor-
tant.

Istoricul boalei. In 5 Noemvrie i-au ap#rut dureri foarte
inlense in regiunea lombosacrai# stdng#, acompaniate de 38—
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39° cari persistd trei zile. A [reia zi i-hu apdrul dureri gi la ni-
velur genunchiutui stang, neputdnd face nici o migcare din
articutajie am cauza durerilor. 1 se prescriu medicamente in
tablete §i comprese calde, dupd care durerile din genunchiu
si gamba stangd au cedat din intensitale, persistind in regiu-
nea lombo-sacrald. In prezent acuzi dureri in regiunea lom-
bo-sacrati, cari se intensificii la schimbarea timpului.

Examen f[izic: nimic.

Ezamen nervos: nimic.

Rellexele osteotendinoase normale, Babinski i Oppen-
heim negative.

Senzibilitatea obiectivi, tactilo-lermic# dureroasd, profun-
di la diapazon, pistrate. In regiunea stingi para-vertebrald,
la nivelul articulafiei sacro iliace stdngi apar dureri la pre-
siune. La citutarea semnului lui Lasegue de partea stangé bol-
navul acuzi dureri in genunchiul stdng si la nivelul articula-
{iei lombo-sacrate. !

Subiectiv: acuzd dureri in regiunea lombo-sacratii stangd;
senzafie de amorjeald la genunchiul stang static §i dinamic.

Miscirile active si pasive sunt libere in toate articulaliile.
In mers schiopiteazd cu piciorul stang.

Radiolegic: arliculafia sacro iliaci nu prezintd nimic a-
normal. Vertebra V-a lombarid prezinld o alingere a apolizei
transverse drepte cu creasla iliacd. Corpul vertebral prezintd
o lurlire in sens verlical §i o proeminen|{# in form# de cioc,
pe marginea inferioari sldngd a corpului.

Aspectul radiologic este de spondiliti deformantd a ver-
tebrei V lombare.

Tratament: nalriu salicilic intravenos, diatermie, atofan,
iod per os. Pleaci ameliorat.

3. V. 1. 52 ani, sefl de lren (sti in clinici dela 13 XI. 1934,
15 1. 1935).

Istoricul boalel: hoala actuali daleazi de un an si a de-
butat cu senza{ii de amorleald ia membrul inferior drept.

Dupid o lun# a inceput si-1 doar# acest membru mai ales
cand mergea sau slalea intr'un loc rece. A slat la spilal timp
de o luni, unde a urmal dialermie si injec{ii de lapte. Dupi
patru sdpldmani au apirul dureri la membrul inferior drept.

‘A intrebuinfat [ric{iuni cu spirt. canforat, insi boala a
rimas neschimbati.



;Eg;alnen [izic: nimic.

Reflexe osteotendinoase conservate la loate membrele.
Babinski §i Oppenheim negative,

Senzibllilatea oblectivd, tactily, termici, dureroass, pro-
fundd la diapazon, pistrate. A

Laségue pozitiv la membrul inferior drept. Static si dina-
nic forfa pisirati. Migciirile aclive si pasive sunt libere in
toale arliculafiile. In mers bolnavul schiopiiteazii cu membrul
mflerior drept din cauza durerilor. ,

Examen radiografic: veriebra V-a lombari prezinti o
asoard (lurlire in sens vertical, in partea laterald sTéngi'l a
corpului sfiu. Marginea superioari in chip de cioc. Aceste
semne sunt de spondiliti deformants.

Tratamen!: dialermie, salicilat, iod, radioterapie.

4. D. A. 56 ani, muncitor C. F. R.

Istoricul boalei actuale: bolnavul declard c¢i de un an are
dureri lembo-sacrate, in ambele membre inferioare deaseme-
riea. Inainle cu doi ani a mai suferit de dureri similare, insi
dupd douiizeci bii electrice i-au dispirut durerile complect.
In prezenl aie dureri foarte mari la nivelul membrelor infe-
rioare §i in regiunea lombo-sacrata.

Reflexele osteotendinoase conservate la toate membrele.
Xcflexele Babinski §i Oppenheim negative. Senzibilitatea tac-
‘1ild, termicH, dureroas#, profundi la diapazon, pistrate.

Subiectiv: dureri in ambele membre inferioare si in re
giunea lombo-sacral.

Durerile se accentuiazii la riciald si scad din intensitate
la céldurd. In mers gchiopiteazi.

Radiografia regiunii lombo-sacrate: corpul vertebrei V-a
iombare e ugor turtit la parlea superioari dreaptd. Vertebra
V-a lombard prezinli colfurile superioare mai proeminente.
-Aspect radiografic de spondilild deformantd incipientd,

Tratament: natriu salicilic, alofan, bdi electrice. Pleacd
ameliorat.

N. I. 49 ani incércitor C. F. R. Cluj. Antecedente heredo
col, pers. olilii medie.

Boala actuald. Dateazi din Mai cand a sim{it dureri in
reg. lombo-sacralil. Apoi durerea a inceput si coboard prin
piciorul stang pani in gambd. A urmat tratament fir# folos.
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De o luni de zile durerile in piciorul stang s’aw accentuat ne-
‘puland umbla nici a se apleca.

Reflexele osteo-tendinoase. Papelarele vii, mai pronuniale
‘de parlea stangi. Achilianul se produce. Medio plantarul nor-
mal. Retromaleolarul abolit de ambele pir{i. Babinski si
"Openheim pozitive.

Subiectip: Acuzi dureri in membrul inferior stang pro-
nunlate la miscare. Semnul lui Lasegue pozitiv la piciorul stg.

Puntele dureroase a le lui Valleix prezente.

Radiografic. Sub apofiza transv: dreaptd a vertebrei a V
lomb. se giiseste o micd escrescen{i osoasd indreptatd spre
aripa sacrului in aceasldl parte, spaliul articulafiei lombo-sac-
rale e mai stramtal ca de partea opusil. Aspect de artritd defor-
manld reumatismali.

Trat¢ment: Natriu salicilai, diatermie.

W. A. 43 ani vopsitor C. F. R. Odorheiu 16 Decembrie
193325 1. 1934. Antec. col. si pers. nimic important.

Istericul boalet: Boala actuald debuteazii cu dureri mari
in piciorul stg. in iarna anului 1931 pe cand lucra la vagoane
in zdpadd in pozilie sezandi. De atunci in fiecare an toamna
si iarna ii apar durerile, accentuate la riceli si in limpul zilei
incetandu-i, noapiea in pat.

- Reflexele osteo-tendinoase la membrele superioare se
produc simetric, Patelarele si Achilienele se porduc. Medio-
plantarele la ambele picioare nu se pot produce.

Semnele obtective. Lasegue, Bonnet pozitive. Puncle du-
reroase in parlea poslerioard a coapsei. Mersul schiopitand
cu slangul. Anestezie tactild, termic#, dureroasd si profundi

_aproape complecte.

. Radiografic. Verlebrele lombare prezinli deformafiuni
constand in turtirea corpilor vertebrali mai ales in partea
dreapld. Unele verlebre prezintd si proeminenfe marginale in
formi de cioc. Aspect de artritd deformantd reumatismali.

Tratament cu salicilal, alofan, faradizare si electrizare.



Concluziuni.

1. Lombartria esle un reumatism cronic, localizat in re-
giunea lombara.

2. Ea apare mai des la varsta de 2040 ani, desi se intal-
ne<le si la o varstd mai inaintati.

3. Evolu{ia este in puseuri, cari dureazi maj multe luni,
fiecare din ele puldndu-se termina prin o vindecare aparenti.

4. Clinic se caracterizeazd prinlr'o incurbare dureroas#
a trunchiului, proeminarea liniei apofizelor spinoase lombare,
o limitare a migcérilor de flexiune a corpului §i o redresare
pasivii completd pe un plan orizontal.

5. Diagnosticul lombartriei nu se poate face clinic ci nu-
mai radiologic.

6. Radiologic se caracterizeazd prin neoformatiuni osteo-
fitice in form# de cioc de papagal, aspect de vertebre ,in
diabolo®.

7. Tratamentul este medicamentos salicilat de sodiu, ato-
fan solicilat si fizioterapic (radioterapie si diatermie), faradi-
zare §i electrizare.

Vizutd §i bunid de imprimat.

Decan: Pregedintele tezei:
«(ss.) Prof. Dr, . MICHAIL (ss.) Prof. Dr. C. URECHIA

o
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