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Definitia.

Hemiplegia se caracterizeazid prin abolirea mai mult
sau mai putin complecti a miscirilor in jumitatea laterald
a corpului (dreapta sau stinga).

Hemiplegia poate si fie complecti, sau incomplectd dupa
atensifatea paraliziei. Leziunea de obiceiu e localizati
ntr'un punct al fascicolului piramidal.

Cauza cea mai frecventd a hemiplegiilor este hemora-~
gia la nivelul centrilor nervosi, apare deobiceiu dupi 40
ani, rareori mai de vreme din cauza sifilisului sau alte
cauze,

i
i

Etiologia ;: Hemoragia se poate produce in decursul
bolilor infectioase cu caracter hemoragipar (f. tifoidd, scar-
latina, erisipel), in intoxicafiunile exogene (alcoolism, satur-
nism, arseno-benzeni), in autointoxicatiuni §i afecfiunile
renale cu hipertensiune, .

Ereditatea hemoragici joacd un rol deosebit: gisim
familii, unde dupi 50 de ani hemoragiile cerebrale- sunt
frecvente, Menopauza, eforturile de tot felul, traumatismele
craniene, pot favoriza aparifia unei hemoragii cerebrale.
Indivizii cari fac 0 hemoragie cerebrald, adeseori prezinti;
obesitate, pletord, hipertensiune arteriald, etc.

Patogenia: Patogenia hemoragiei e datoriti unei
leziuni a peretului vascular, mai ales arterial; intervine
hipertensiunea care face si se rupe la locul cu o mai mici
rezistenid, la locul unde se giseste un proces inflamator,
ateromatos, degerenerativ. De multe ori giasim aneurisme
miliare, mici dilatatiuni ampulare unde mai cu seami tunica
medie este disparuti. Hemoragia venoasi este foarte mare
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si-se intalneste mai ales la indivizi tineri si la copii. E da-
toritd mai mult flebitelor §i trombozelor. -

Debutul si simptomatologia: Debutul aproape
in totdeauna incepe printr'o apoplexie, care trece in coma,

sau moarte, sau daci individul supra viejuieste lasd in
urma ei o hemiplegie. Inaintea hemoragiei cateodald indi-

vizii pot prezenta simptoame de claudicafiune cerebrald sau
de hipertensiune ca ugoare amefeli, vajaieli in urechi,
amorteli si slibiciune in membre, greutate in vorbire, crize
de paloare si de congestiune a fetei, vede negru, epistaxis
si simte parestezii in jum#tatea corpului care o si devind
paralizatd. Apoplexia este o stare morbid3d caraclerizatd
prin abolitfia subitd a funcfiunilor cerebrale, cu o rezoluti-
une musculard complectid. Fata e palidi si plind de sudoare.
Plecapele intredeschise. Pupilele insensibile la lumind, sunt
adesea inegale, uneori in midriaz3, alteori in miozi. Ref-
lexul conjunctival si cornean sunt abolite. Deviatiunea con-
jungatd a ochilor si a capului cu inclinarea de partea lezi-
unii, O stazd papilard tranzitorie, respirafiunea turburati
incetinitd si adinci: adeseori sgomotoasi si stertoroasi din
cauza parezii mugchilor palato-faringieni §i a mucosititilor
care se acumuleazd in fundul gitului sau tipul Cheynes-
Stockes.

Pulsul e plin. bine b&tut, tensiunea arteriald ridicats,
peretele abdominal in atacul de apoplexie e relaxat. Tempe
ratura de obiceiu scdzutd 36° sau chiar 35° Reflexele ten-
dinoase exagerate, in primul timp dispar daci coma se
prelungeste. Toate reflexele cutanate si mucoase sunt abo-
lite, afard de reflexele plantare ce pot fi conservate. Sensi-
bilitatea de asemenea e abolitd. Sfincterele sunt paralizate.

"In urind urmd de albumini, sau chiar de zahir, cand
centrii vegetativi din bulb, sau fuber sunt interesati. Punc-
fiunea lombard aratd un lichid gi bui xanto-cromatic. Reac-
tiunea lui Abderhalden e pozitivi. Hemiplegicul prezinti
dureri pe partea paralizati. Transpirafiunea e abondenti si
e mai accentuati de partea paralizati, asemenea si tempe-
ratura e mai ridicatd, Dupi cate-va zile bolnavul isi revine,
incepe si vorbiascd i si-si reia miscirile afari de cele din
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partea paralizati care e flascd si prezinti toate simptomele
unei hemiplegii.

In perioada de stare, din punct de vedere al tonicitatii
musculare, hemiplegia poate si fie flasci sau apasmodica.

Hemiplegia flasci. Hemiplegia flasci e carac-
terizatd printr'o stare de flascitate a mugchilor de partea
paralizatd, membrele atirni inert, reflexele tendinoase sunt
diminuate sau chiar abolite.

Hemiplegia spasmodici. Hemiplegia spasmo-
dicd, cand membrele paralizate sunt intr'o stare de contrac-
turd mail mult sau mai pufin evidentid si reflexele tendi-
noase sunt exagerate. Contracturile apar precoce sau tardiv.
Contracturile precoce sunt relativ rare si denotd un proces
de inflamatie a meningelui, sau o inundatie ventriculare si
denotd un prognostic defavorabil, se desvolti lent si sunt
anuniate printr'o exagerare a reflexelor : odati apirute n'au
nici o tendintd la regresiune decdt sub influenta atrofiilor
musculare intinse, sau sub influenta unei slabiri foarte pro-
nunfate. Ele indicd o impotentd definitiva.

Din punct de vedere al localizirii anatomice si al simp-
tomatologiei, heimplegiile prezintd o serie de varietefi ana-
tomo-clinice. Astfel avem:

A) Hemiplegii de origine cerebrali. Hemi-
plegii, care dupd localizarea leziunii cerebrale pot fi: 1. a)
corticald, b) subcorticald, si ¢) capsulard, II. Dupa leziunea
nucleilor cenusii centrali prezintd: a) Sindromul talamic, b)
Sindromul lenticular (sindromul striat propriu), Sindromul
corpilor striati.

B) Hemiplegii de origine mezocefalica
care pot fi: a) de origine pendunculard (protuberantiala-
superioard), b) hemiplegia alterni de origdine protuberantlala
(protuberantiala inferioari).

C) Hemiplegii cerebeloase.

» D) Hemiplegii de origine bulbara sunt
foarte rare,



E) Hemiplegii de origine medulara sunt
exceptionale,

F) Hemiplegii de origine nevropatica firi
leziune (histerici).

ad. A. Hemiplegiile de origin cerebrala, imbraci o
form& hemiplegicd, interesind mai mult sau mai putin comp-
lect fata, membrele superioare i inferioare. Are un debut
deobiceiu apoplectic, insofit de deviatia conjugatd a capu-
lui si a ochilor. Sensibilitatea rareori atinsa, reflexele ten-
dinoase de obiceiu sunt exagderate; reflexu! plantar e in-
versat (semnul lui Babinsky). Dupd localizarea leziunii ce-
rebrale avem: 1. a) Hemiplegie corticali, deobiceiu ea se
datoreste ramolissmentului cerebral prin embolie sau trom-
bozi. Se stie cd centrii motori sunt situati in circomvolutiu-
nea frontald ascendenti {indnd sub dependinta lor motili-
tatea jumaititii opuse a corpului.

In rezumat avem centrii urmatori: in treimea inferioard
a frontalei ascendente sunt localizati centri: laringelui, fa-
ringelui, fetei, mugchilor fonatori si masticatori. In treimea
mijlocie sunt localizati centrii membrelor superiori, abdo-
menului §i a toracelui. In treimea supericard si in lobul
paracentral sunt localizai centrii membrelor inferioare si ai
perineului, Centri migcdrilor ochilor sunt situati inaintea
frontalei ascendente la nivelul celei de a treia circomvolu-
tiune frontald, Ei reprezinti centrii migcarilor de conjugare
ale ochilor gi centri migcédrilor de deviatie ale capului, cari
au rol in mers §i in statiune.

Toti acesti centrii motori sunt irigati de artera cere-
brald mijlocie sau silviand. In paralizia de origine corticali,
avem. mai mult sau mai pufin pierderea motilititii si sen-
sibilitatii dureroase, de tact, a temperaturii si abolitia sim-
fului stereognostic. Deci hemiplegia corticali e o hemiple-
gie sensitivi, Reflexele tendinoase §i periostale sunt exagerate
(de timpuriu), reflexul plantar e diminuat. Observim refle-
xul de adductie a piciorului studiatde Pierre Marie. Afazia
e frecventd, are tendinti la regresiune in primele zile.

[ b, Hemiplegia subcorticald c&nd leziunea fasci-
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colului piramidal e la nivelul centrului oval, e rard. Simp-
tomele sunt analoage cu cele dela hemiplegia corticala.

I. C. Hemipl egia capsulari e cea mai frecventd, in
urma hemoragiei sau ramolismentului cerebral. Hemiplegia
capsulard e totald si durabili deoarece in capsula interni
fibrele membrelor si a fetei, sunt intim incrucisate. La in-
ceput este flascd dupd citeva siptimani apar contracturile.
Turbur#rile sensitive sunt pasagere, afazia e rari, mai rari
deci! in hemiplegiile de origine corticald sau subcorticali.

Il. Hemiplegiile datorite leziunii necleilor centrali.
Cupd  localizarea  leziunii avam: a} Sindromul Tala-
mic, turburdri datorite suprimirii cdilor cerebelo-talamo-
corticale, in cazul acesta hemiplegia e usoard, fari ictus, e
molrics, retrocedeazd repede fird contracturi si fird sem-
nul lui Babinsky. Dar existi fenomene subiective si obiec-
tive: dureri violente paroxistice, hemianestezie, astereogno-
‘zie gi hemiataxie, misciri coreo-atetozice. In unele cazuri
apar atrofii musculare unilateral precoce, totale si foarte
accentuate. Este insofiti 'adeseori de hemianopsie, afazie,
turburiri vaso-motoare (cianozi).

b) Sindromul lenticular descris de Mingazzini, cu
hemiparezi usoari, hemihipoestezie, hemiatrofic si alte
turburiri trofice hemilaterale.

¢) Sindromul corcilor striati descris de D-na Vogt in
Journal fiir Psychologie und Neurologie 1911, acest
sindrom e caracterizat prin: disartrie, disfagie, Spasme in-
sotite de miscdri choreo-atetozice, rigiditate musculard, un
ras §i un plans spasmodic §i fdrd turburidri de inteligenta.

ad. B. Hemiplegiile de origine mezocefalici rela-
tiv sunt rare. Apar mai ales sub forma unei hemiplegii al-
terne, in sepsul ci e o paralizie a membrelor de partea
opusi leziunii i o paralizie oculari de aceiag parte cu
leziunea, Intre hemiplegiile de origine mezocefalici putem
aminti : )

a) Hemiplegia alternd de origine pedunculari se carac«
terizeazd prin sindromul lui Veber, care constd din paralizia
motorului ocular comun de aceiasi parte cu leziunea si din
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paralizia fefei si a membrelor de partea opusi leziunii
Leziunea fascicolului piramidal i a fascicolului geniculat
inainte de incrucisare determini o paralizie a fetei si a
membrelor de partea opusd leziunii. Leziunea mctorului
ocular comun la originea lui determin3 o paralizie a muschi-
lor urmitori: dreptul superior, dreptul inferior, dreptul in-
tern, oblicul mic, constrictorul pupilei, ridicatorul pleoapei
superioare.

Clinic se caracterizeazi : blefaroptozi, midriazd, stra-
bism divergent, o paralizie a acomodatiei, diplopie orizon-
tald incrucisati.

b) Hemiplegia alterni de origine protuberantiala (pro-
tuberantiald inferioard). Se caracteriaeazi prin sindromul lui
Millard-Gubler, care consti din paralizia membrelor de
partea opusd leziunii si din paralizia fetei si a motorulut
ocular intern de aceiagi parte. Leziunea fascicolului piramidal
inainte de incrucisare determind o paralizie a membrelor
de partea opusd leziunii, Leziunea fascicolului determini la
originea lui, o paralizie a fefei de aceiasi parte cu leziunea.,

_ Leziunea motorului ocular extern (VI), la originea lui de-

termind paralizia muschiului dreptului extern de aceias parte
cu leziunea.

Clinic se caracterizeazi printr'un strabism convergent
cu o diplopie omonimai.

ad. C. Hemiplegiile de origine cerebeloasi apare
cind existi un deficit unilateral in funcfiunea cerebeloasi.
Cauza poate sd fie o leziune cerebeloasi, sau o leziune in
ciile cerebeloase: Pedunculii cerebrali superiori, mijlocii sau
inferiori. Hemiplegia cerebeloasi se caracterizeazi prin urma-
toarele semne: o turburare de echilibru si de coordinatie,
o sinergie musculard de partea leziunii. Hemiplegiile cere-
beloasd pure apar in leziunile unilaterale ale cerebelului.
Cand leziunea intereseazd pedunculul cerebral si in special
pe cel superior atingand si fascicolul piramidal, dupi sediul
leziunii putem distinge 3 tipuri: a) Sindrom cerebelo-
piramidal-homo lateral insotit de disartrie un plans si un
rds spasmodic. b).Sindrom cerebelo-ocular atingand nuc-
leul celui de a treia pereche (merv cranian). c¢) Sindrom
cerebelo-talamic atingand stratul optic,
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Cand leziunea intereseazi pedunculii cerebrali mijlocii
poate da nagtere la sindromul cerebelo-piramidal altern,
hemiplegie cerebeloasi din partea leziunii 5i o hetniplegie
motricd si hemianestezie de partea opusd leziunii. Tofi
nervii bulbo protuberantiali pot fi atingi. La dreapta para-
lizia motricd a membrelor, turbruriri sensitive si vazo-mo-
toare, (coloratie violacee, senzafia de frig, sciderea tempera-
turei), la sldnga hemiasinergie, paralizie faciald, a motorului
ocular extern, auditivului §i ramura sensitivi a trigemenului.

Cand leziutiea intereseazi bulbul si pedunculii cerebrali
inferiori, g&sim de aceiasi parte cu leziunea o hemia-
sinergie cu latero-pulsiune si nytsagm, si o paralizie a
membrelor cu hemianestezie de partea opusi leziunii, De
partea leziunii putem observa si un sindrom oculo-simpatic :
miozd cu sau {ird ptozd si o enoftalmie. .

ad. D. Hemiplegiile de origine bulbara sunt foarte
rare. Cauza cea mai frecventd a paraliziei bulbard superioare
este poli-encefalomielita, cu o oftalmoplegie externd, cand
sunt paralizafi toji mugchii globului ocular firda paralizia

pupilelor.
Cand avem o paralizie bulbard inferioari, se prezinti

printr'o paralizie labio-glosso-laringiand (paralizia buzelor,
limbii, m. masticatori, valul palatin, m. laringieni cu o dis-
fagie progresivd, o turburare de respiratie si de circulatie).
Leziunea piramidalului inainte de incrucisare deter-
mind o paralizie a membrelor de partea -opusi -leziunii.
Leziunea hipoglosului la originea lui determini si o
paralizie a limbii din partea leziunii,

Ad. E: Hemiplegiile de origine medulara este de
tot excepfionald caracterizatd prin sindromul lui Brown-
Sequard. Avem o paralizie a muschilor de aceiasi parte cu
leziunea si pierderea sensibilitdfii generale (superficiald gi
profundd), si o ansetezie de parte opusi leziunii.

Ad. F. Hemiplegilie nevropatica firi leziune, deo-
biceiu de naturi histerici, cu un hemispasm gloso-labial,
nu apar contracturi tardive ca in hemiplegiile organice.

In legiturd cu aceste varietd{i anatomo-clinice a hemi-
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plegiilor gisim o serie de turburdri cu caracter trofic si
vegetativ,

Sub turburiri trofice intelegem o turburare in nutritia
tesuturilor ; fesut subcutanat, muscular, a tendcanelor, fesut
osos si articulatiilor. Pot fi interesate si organele de simi{
(ochiul, urechea), organele parenchimatoase (pliman).

Toate afectiunile sistemului nervos sunt capabile sd
determine turburiri trofice si vegetative, decisi hemiplegiile.

Mecanismul intim al turburirilor trofice ar fi explicat
prin existenta centrilor trofici in celulele coarnelor anterioare.
Organele noastre sunt intr'un echilibru trofic, iar prin nervii
lor centripezi conduc stimulatiunile citre centri spinali, cari
sunt necesari §i suficien{i pentru a provoca nutrifia normald,
Deci echilibrul trofic e un arc reilex. In toati lungimea
miduvel existd o serie de asemenea arcuri reflexe supra-
puse cu punct de plecare din ridicinile posterioare si cari
se intind pand la riddicinile anterioare, intre aceste arcuri
reflexe existd un traect lung, care se intinde in sens centripet
pand la scoarfa cerebrald.

Fascicolul piramidal e un segment centrifug al acestui
arc reflex, cind se lezeazid calea centripetd se turburd
echilibrul trofic si astlel apar turburdrile {rofice.

L. Turburari Trofice a pielei sia anexelor,
Cele mai frecvente sunt: pelada, cheratodermia, cheratita
exfolitativd generalizats, slerodermia etc., aceste sunt in
raport cu alterarea sistemului nervos si care meritd numele
de dermato-neuroze. In hemiplegii mai des gasim: Ducu-
bitul acu!, care apare la cdteva zile sau chiar ore dupi
aparitia hemiplegiei. Apare mai frecvent pe regiunea fesiera
si pe regiunile cari sunt supuse la o presiune continui si
prelungitd, apar una sau mai multe plici eritematoase, cari
sunt mai mult sau mai putin intinsesi cu contur neregulat,
pielea prezinti o colorafie rozati-rosie sau violacee, prin
.presiunea digitald dispar momentan. In centrul plicilor se
desvoltd o veziculd cu un continut lichid incolor sau rosietic,
pe urmd veziculd se usuci si epiderma se desface in lam-
bouri. Suprafaia denudati e rosie vie cu plici albastre,
datorite unei infiltratiuni sanghine profunde. La nivelul lor
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derma se mortificd §i se propagd apoiin profunzime. Aceste
escare pot da nastere la complicafiuni: septicemie embolii gra-
soase §i gangrene pulmonare, denudarea osului sacru si a
coccisului cu pierderea de substanje din aceste oase, poata
merge pand la deschiderea cavitdlii arachnoidiene, intere-
sand si tesutul celulo-adipos, care inconjoari duramaterul,
dind o meningitd purulenti simpla.

Patogenia decubitului: a) Presiunea indelungati
asupra tesuturilor, b). Infectiunea prin agenti microbient,
favorizatd prin umiditatea pielii.

Escare e o turburare trofici de origine locald, rezul-
tatul unui factor mecanic gi unui factor chimic, produse de
dejectiuni, la care se mai adaugd procesele microbiene in-
{ectioase.

La inspectiunea unui hemiplegic observim o des-
cuamatie foarte pronuntati, a pielii unghiile sunt striate,
friabile, perii se rup sau cad mai usor pe partea paralizati.
S'a vazut o albire a sistemului pilos de partea paralizati
si linia de demarcafie era chiar pe linia mediani. Hemiple-
gia are o acfiune si asupra localizirii eruptiunilor cutanate.
(vaccina, pemfigus, furunculozd), S'a vizut cazuri la cari au
apirut numai pe partea paralizatd. S'au descris cazuri de
icterici, la cari coloratia icterici era numai pe partea para-
lizatd. Deci nu putem nega ci hemiplegia n'ar exercita o
actiune trofici directd sau prin intermediul turburirilor
vasco-motoare si prin moldificérile hemilaterale a presiunei

sangvine,

1. Turburari tofice a tesutului celular
subcutanat. Cele mai multe tulburiri trofice ce se refers
la acest tesut insotesc turburirile pielei mai-sus descrise.
Existi unele pe cari nu le-am citat: Astfel de modificdri
sunt observate in hemi-atrofia faciald si in sclerodermie,
Tumoarea dorsali a incheieturei mainei, care se localizeazi
intre tendoanele extensorilor (Gubler) si care se mai poate
vedea in paraliziile radiale saturnine, este privitd de unii
autori ca o turburare trofici subcutanati.



12

[II. Turburiritrofice a tesutului muscular.

Amiotrofiile. Se pot diviza in 2 clase: unele conside-
rate ca protopatice, constituesc grupul important al miopatiei
primitive progresive ; altele supranumite simptomatice, se vid
in diverse afecfiuni ale sistemului nervos, sub numele de
turburiri trofice,
- Aceasta diviziune este criticabild, Unele fapte ne fac
si credem ci miopatia nu este exclusiv o distrofie muscu-
lard si ci ea depinde probabil de turburiri trofice nervoase.
Ori care ar fi originea, atrofiile si paraliziile permit uneie
atitudini vicioase, ce depind de distribufia lor, si se pot
vedea sau la nivelul trunchiului: scoliozd, chifozs, lordoza,
sau la nivelul membrelor: mani stramb3, grifa cubitald,
mani in form3 de ghiard, mand ce face coarne, mani de
maimuti, de predicator... picior stramb.

In hemiplegii caracterele clinice principale sunt; mai
pronuntfate la ridicinile membrelor micsorandu-se spre ex-
tremitatea membrelor, mai frecvent sunt interesati muschii
centurei scapulare (deltoidul), la ‘membrele inferioare sunt
interesate musgchii fesei si muschii din porfiunea superioari
a coapsei. Amiotrofia poate fi asa de pronuntati ci produce
o diminuare de 6—7 cm. ia circonferinta membrelor in-
teresate. Cate-odati amiotrofiile apar precoce (in prima
sdptdmand) si cu o evolufie subacuts, altd dati apar tardiv
(la cateva luni) dupi ictus.

Reactiunile electrice a mugchilor paralizati sunt modifi-
cate. Fibrele musculare pot prezenta o diminuare in calibrul
lor, o alterare in striafiunea lor si o fragmentare. Alteroi
fibrele musculare sunt hipertrofiate in asa fel ci diametrele
transversale sunt mai mirite decat la fibrele sinitoase,
aceste fibre hipertrofiate se coloreazi mai intens si cu con-
turi regulate..In afard de aceste atrofii musculare simple
degenerescenta fibrelor musculare sunt rare. Nervii inter-
musculari sunt intacti. In cele mai multe cazuri vasele
sangvine a mugchilor prezin{i o hipertrofie a peretilor cu
diminuarea lumenului.

Patogenia amiotrofiilor. Sunt o serie de teorii cari
incearcd sd explice aceste atrofii, Dupi o teorie atrofiile
musculare apar in urma leziunii centrilor trofici ai creerului,
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acesti centrii au sediul fie in scoar{d fie in vecindtatea
stratului optic, amiotrofiile apar mai mult in hemiplegiile
dureroase §i cind leziunea intereseazi in special zona corti-
cald sau subcorticali a regiunei parietale. Deci in creer
gasim anumifi cenirii a cidror leziune determind atrofiile
musculare. Acesti centrii actioneazid fie direct prin centrii
trofici, fie indirect modificAind circulatia ca nigte centre
vazo-motorl. Se crede ci fibrele fascicolului piramidal conduc
inluxul nervos la neuronii radiculari, impresionand celulele
nervoase cari consfituesc originea medulard a marelui sim-
patic.

IV. Turburari trofice a tesutului o0sos.
Turburirile trofice osoase se pot intilni in afecfiunile siste-
mului nervos, se complicd sau nu in desvoltare, dupid cum
ele sunt instalate fie in timpul perioadei de crestere a oase-
for sau cénd cresterea osoasi rdméane definitivd, Astfel in
hemiplegia cerebrald infantild, in paralizia infantild, oasele
sunt in acelag timp sediul: 1. Turburiri trofice (ce se referd
la tesut si la constitutie chimicd) asemanitoare cu acelea ce
se constati in la varstd adulti; 2. de o oprire des-
voltare. Oasele sunt scurtate cu mai mulfi centimetrii si
cu circomferinfa lor mai scidzuti. In afard de aceasta, asperi-
tatile pentru insertiile musculare sunt sterse. Turburirile
trofice ce ocupid oasele adulte sunt usor vizibile la radio-
grafie: ele constau intr'o rarefiere a tesutului spongios
epifizar, intovidrisitdi de decalcifiere ce transmit oaselor
interesate, o nuania clard foarte speciald. Unii autori aviand
ocazia si cintireascd astfel de oase, au canstatat o im-
portantid scidere ponderabild. Din punct de vedere clinic,
aceste modificiri ale structurii expun oasele la o friabilitate
speciald si ele se fractureazd in urma unor traumatisme de
multe ori neinsemnate: aceste fracturi se consolideazi foarte
greu si incet, din cauza turburdrilor trofice preexistente.
Lispa de consolidare, pseudoartrosele sunt complicatiile cele
“mai frecvente.

La examenul istologic se observi un proces de osteiti
rarefiantd si canalele lui Havers sunt mai dilatate. Atrofiile

- sunt cu atat mai pronunfate cu cat hemiplegia a survenit
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in varstd mai tindrd i cu cat leziunea cerebrdld e mai
intinsi. Afard de aceste oase pot prezenta o turburare in
crestere, clavicula, omoplatul.

V. Turburari trofice a articulatiilor. Artro-
patiile. Aceste a tropatii survin mai-frecvent la articulatia
umirului §i a genunchiului si se caracterizeazd prin dureri
si printr'o limitare a miscdrilor fard roseatd, sau tumefiere.
Prognosticul acestor artopalii nu prezintd nici o gravitate.
Asupra patogeniei sau emis o serie de teorii, Unii cred ci
ar fi o alteratie secundard a celulelor substantei cenusii din
coarnele anterioare. Dupi alfii cauza ar fi reumalismul
cronic. A freia teorie neagi natura directd trofici a artro-
patiilor, ci ele se datoresc influentei imediate a sistemului
nervos central (turburdri vaso-motorii) si leziunile anatomo-
patologice sunt diferite de cele din artropatiile neuro-spinali.

VI. Turburari trofice ale organelor de
simt. Cheratita neuroparalitici, cAnd e lezat ganglionul
lui Gasser si oftalmia simpaticd.

TURBURARI VEGETATIVE. Sistemul nervos
poate fi divizat in sistemul nervos al viefii de relajiune, lormat
din sistemul nervos central si periferic i in sistemul nervos al
vietii de nutrifiune sau organo-vegetativ, format din fibre,
ganglioni si aparate nervoase aflitoare in interiorul vis-
cerelor. Acest sistem din urmi poarti numele de sistem
nervos involuntar, autonom, sau crgano-vegetativ si la ran-
dul lui se sub divide in sistemul simpatic $ parasimpatic.
Cele doud sisteme sunt antagoniste, putem vorbi de un
antagonism simpatico-parasimpatic. Acfiunea fibrelor simpa-
tice la piele se manifestd prin vaso-constrictia tegumentard
si prin c¢onstrictia muschilor erectori ai perilor, inerveazd si
glandele sudoripare.

Sistemul parasimpatic: avem un sistem parasimpatic
cranian $i unul sacrat. Aceste fibre sunt excito-motoare si
vaso--dilatatoare.

Intre turburdri vegetative putem aminti turburirile vaso-
motoare si cele secretoare :

[ Turburari Vaso-motoare ale pielei. Vom lua in
consideratie in acest capitol vaso-constrictia si vaso-dilatatia.



15

Vaso-constrictia care ar fi in raport cu o turburare a
sistemului simpatic vascular. Unii hemiplegici au de partea
paralizatd tegumente rogie-violacee si rece. Aceste turburiri
existd mai ales la nivelul extremitatilor distale ale membre-
lor, {acrocianozi),” i mai cu seam# la membrele superioare.
Ele sunt mai pronuntate cAnd temperatura ambianti este mai
rece, decat, cind este lemperatd, Deaceia vedem in timpul
iernei pe batrdni hemiplegici de la Bicetre cum isi-
imbracid méina paralizatd cu ciorapi grosi de lani. La aceste
mai putem adiuga dapd unii autori faptul ci presiunea
arteriald radiald este de multe ori scizuti in partea para-
lizatd cu 2—4 cm. mai pufin decat in partea sinitoasi. In
sindromul lui Brown-Sequard se poate observa in partea
turburirilor sensibilitifilor superficiale, vaso-dilatatie cu
sau fard hiperidrozd si hipertermie (29 cazuri reunite de
Grassel), Aceste turburdri vaso-motoare pot servi la locali-
zarea unei leziuni sau unei compresiuni medulare.

Leziunile simpaticului. cervical determind roseata a
pielei obrazului si a urechei din aceiag parte, cu hiperter-
mie suprapusid. In caz de paralizie faciald existd o-usoard
dilatatie hemifaciald. Paralizia infantild lasi dupilea, mem-
bre atrofiate, violacee si reci si de multe ori lovite de
anidroza. '

-
- Edemul nervos. Ranvier si Jankowski, aritind
cd legitura vanei hemorale nu determini edemul membru-
lui inferior decét atunci cand ea este insofitd de sectiunea
totaldi a nervului sciatic, de acea au’ pus in eviden{i
rolul vaso-motoarelor ia patogenia edemelor. Se intelege
cum unele afectiunii ale nevraxului sunt insotite de infiltratii
seroase a tesutului celular subcutanat. Edemul nervos nu
se deprimd la deget sau foarte pujin. Edemul poate si se
vadi in hemiplegii de ori ce naturi. Precoce — unilateral
in mod evident, prezentind temperatura locala trecitoare,
astfel se prezinld edemul atribuit numai turbur#rilor vaso-
motoare, ce apar dupd ictus. In afecfiunile cardiale sau re-
nale edemul nu este unilateral si degetul, de obiceiu
poate si producd in partea sidnitoase deprimarea caracte-
ristici. In rezumat edemul este mai pronuntat si in
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aparen{d localizat numai in partea hemiplegica fiindcd tesu-
turile din aceasta parte din cauza turburdrilor vaso-motoare
inir'o sunt stare de rezistentd foarte redusd.. Tot turbu-
ririlor vaso-motoare se atribue aparifia unui proces infa-
lamtor pulmunar ce se observid in pliméanul corespondent
pirtii hemiplegiate.

Maéana hemiplegicilor are un -volum mai mare gi e mai
turtita, reliefurile osteo-tendinoase pe fata dorsald a maini
si a degetelor sunt disparute. Cauza probabild e pozifia
declivi permanentd in care se giseste mana paralizati.
Examindnd cate-va cazuri de hemiplegii, cari sunt siliti a
sta permanent in pat, pulem observa cid au o pozifie in-
clinati mai mult pe partea hemiplegicd. [ar de alti parte
este influenta paraliziei, care se exercitd asupra fesuturilor,
atonia musculard si insuficienta vaso-motoare, care e cea
mai principald cauzi, deoarece ludnd toate precaufiunile
penfru ca si prevenim sau si impiedecim pozifia declivd
continud, nu putem impiedeca formarea a edemului, deci
in esen{d cauza e o turburare trofici sau vaso-motorici,
datoritd leziunii nucleilor centrali vegetativi.

II. Turburiri sudorale. Funcfia sudorald nor-
mald poate se fie turburati in cursul unor afectiuni ner-
voase, Aceste turburdri sudorale merg impreuni cu acele
ale functiunilor vaso-motoare. Nu trebue insi dedus ci
ambele functiuni ar fi legate intre ele printr'o unire ce nu
s'ar putea desface. Se poate observa sudatia fira vaso-di-
latafie coexistentd si reciproc 0 mare vaso-dilatatie, fara
sudafie. Exagerarea secretiunii sudorale poartd numele de
hiperhidrosd. Ea poate fi generalizati sau localizati (efidrozd).
In timpul apoplexiei se vid sudori abondenteale corpului.
In cazurile grave ale paraliziei faciale perferice se poate
observa in aceiasi parte perturburafiuni ale funtiunilor sudo-
rale. Pentru a le studia se provoacd sudatie printr'c injectie
de pilocarpind. Se poate astfel nota in partea paralizati o
intarziere in aparifia sudatiunii (unu la trei minute in raport
cu partea sanitoasd) si aceasta constitue semnul lui Strauss.
Acest fenomen nu existd in paraliziile faciale centrale.
Kuster in 10 cazuri din 14 paralizii faciale a gisit secretia
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sudorald suprimati inaintea oricirui modificiri de excita-
bilitate electricd a nervului, El a dedus ci fibrele sudorale
ale ale facialului ar degenera mairepede decit fibrele motorice.
Abolirea secretiunii sudorale poate servi la delimitarea
inal{imii unei leziuni medulare. Limita superioari a teritori-
ilor cu anidrozd coincid cu cea a teritoriilor anesteziate,De
notat este cd teritoriul cu anidrozd prezinti cate-odatd si
fenomenul de dermografism. Se pot apropia de turburirile
sudorale turburiri de secrefie cu crize de sialoree, gastro-
ree, diaree sau poliurie.

In unele cazuri la hemiplegii gasim o limba saburali
care este independentd de fuunctiunile digestive si de ali-
mentatie.

Sangele. Tensiunea e mai mici de partea paralizati
decat de partea sinitoasd, dupd cei mai mulii autori s'ar
datori turbur#rilor vaso-motoare de origine cerebrali.

Temperatura locald e mai scizutd 0°05—005 grade
de partea paralizatd la toti hemiplegici, in rare cazuri tem-
peratura e aceiag in ambele p#rii si exceptional mai ridi-
cati e parlea paralizati. Se mai observd ci circulatia locald
e mai pufin activd, deoarece producind o compresiune asupra
tegumentului de partea hemiplegici, producindu-se o pati
alba si care persisti mai mult timp decit pe partea sini-
toasd. Gisim si o modificare in insd3si compozifia sangelui
din vasele de partea paralizati, o hiperglobulile constanti
insotitd cate odatd de o hiperleucocitozi asemenea i vascozi-
tatea e madrita.

Aceasta s'ar datori unei incetiniri in circulatie si care
provoacd aceasta modificare in compozifia sangelui.

Obseevvatiuni clinice. — Cazul I. D. losif, de
10 ami, gr. cat. Intrat.in clinici la 21 Oct. 1936 Diagnos-
tic: Hemiplegie infantild, cu epiliepsie.

Siste nervos. Pupile egale, centrale, contur regulat.
Reactiunea la lumind §i acomodatie prompti. -Nistagm nu se
constatd, Usor strabism convergent la ochiul stang.
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Reflexele osteo-tendinoase : La membrul super stg. sunt
vii, la membrul inferior sting rotulianul si achilianul sunt
mai vii, Medio plantarul si cuboidianul se produce.

Reflexe patologice nu se constati.
Senzibilitatea nu prezintd turburiri.

Membrul superior sting: miscarile sunt libere in ar-
ticulatia cotului, scapulo-umerali, sunt diminuate in arti-
culatia pumnului. Forta musculard este scizuti mult atat
la extensori cat si la flexori. Degetele dela mana slanga
sunt mai subtire decit de pe partea opusd cu 1 cm,

Membrul inferior sting. Miscarile libere in toale arti-
culatiunile. Forta musculard este scizuti atat la extensori
cat si la flexori. Piciorul sting este in varus equin. Lun-
gimea piciorului sldng este egal cu cel din partea dreapld,
Grosimea este mai mici cu 1 cm. deasupra maleolei picio-
rului sting si cu 2 cm. la nivelul musculaturei gambei de-
cit la cel drept.

Cazul II. B. Gavrild, 64 ani, casitorit, agricultor.
Intrat in clinicd 9 Sept. 1936.

Y

Diangnostic : Hemiplegie bilaterald cu trecere la pseudo-

bulbar,

Istoric. Inainte cu 2 ani a fost paralizat la membrul
superior si inferior din partea sting. N'a fost tratat de me-
dic, a revenit. Inainte cu 3 sdpt. bolnavul a prezentat o
stare similara.

Fizic. Pe fatd si pe mina stingi cat si pe genunchi
prezentd numeroase cruste. In regiunea stg. sub claviculd
prezinti un lipom. Sufuziuni sanghine la sclerutici stga.
Tens, 18—12.

Reflexe tendinoase. La membrul superior sting sunt
exagerate, la cel drept mai vii. Achilianul sting exagerat,
cel drept polichinetic.

Reflexele patologice. Oppenheim pozitiv de ambele péf{i.
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Cazul IIl. St: loan, 31 ani, cds., gr. cat, ocupafia
gardan-public.

Diagnostic: Hemiplegie spinali.
Istoric. Boala actuali dateazi de 3 luni, a fost im-
sugcat in regiunea gatului. Intrat in clinicd la 14 Sept. 1936.

Sistem nervos. Pupile egale, centrale, conturul regu-
lat. Reflexul fotomotor §i cel de acomodatie se produce
prompt. Nistagm nu se constati.

Reflexele tendinoase. La membrul superior drept, bici-
pitalul conservat ; tricipitalul, stilo-radialul §i cubito-pronatorul
abelite. La membrul superior sting reflexele sunt conser-
vate si se produc pufin mai viu., La membrele inferioare :
patelarul drept exagerat si spastic, achilianul drept poli-
chinetic prezinti clonus spontan. Patelarul sting exagerat
achilianul stg. foarte viu. Rosso'ina pozitiv la piciorul drept.

Reflexe cutanate. Reflexele abdominale s§i cremaste-
rianul de partea dreapta abolite, de partea stg. conservate.

Reflexe patologice : Babinski, Oppenheiz;x negative,
Claude-Bernard-Horner pozitiv.

Sensibilitatea. Se constatd o hipoestezie, tactild, ter-
mici, dureroase gi vibratoricd la diapason. Asemenea la
nivelul articulajiei membrului superior drept §i pe traectul
rddicinei cervicale a VI-a, VIl-a i a VIIIi-a:

Musculatura membrului superior drept prezinti atro-
fie atat la antebraf, braf si la degete. Circomlerinta: la
mijlocul bratului sting 25 cm, la cel drept 22 cm. In /s
superioari a antebrafului sting este 24 iar la cel drept
la acelas nivel este 22 cm.

Forta musculari : la nivelul membrului superior este sci-
zutd atat la flexori cat si la extensori, Forta dinamometrici 60
la stanga, zero la dreapta, La membrul inferior forta mus-
culari este fosrte pufin diminuati la flexori.

La nivelul musculaturei pectorarilor prezinti o atrofie
musculard de partea dreaptd, cu fibrilafiuni mai rare la ni-
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velul musculaturei centurei scapulo-umerale da partea dreapti.
dand aspectul de picior varus-equin. For{a musculari este
diminuati la membrele din partea dreapti.

La centura scapulo umerald, la brat, antebrat si la
ménd gisim o usoard atrofie, muschi tenari si hipotenari
mult mai redusi de partea stangi.




Concluziuni.

L In hemiplegii gisim adeseori o serie de turburari
cu caracter trofic si vegetativ. Aceste turburdri pot fi:

a} pe tegumente: piele uscati si scuamoasd, unghiile
striate si friabile, albirea sistemului pilos, turburdri vaso-
motoare ca acrocianoza, riceala, turburiri sudorale; hiper-
hidrozd, hipoidrozi, anidroza, dermografism.

b) la tesutul celular subcutanat, edem trofic mai ales
la partea distald a membrelor, atrofia fesutului celular sub-
cutanat; - -

¢) la tesutul muscular, atrofii musculare ;

d) la tesutul osos: la indivizi tineri o turburare in
desvoltarea oaselor. La adulti decalciefieri si osteo-porozi,
fracturi spontane si o intdrziere in formarea calusului.

e) la articulatiuni: artopatii cu deformatiuni articulare,
anchiloze ;

f] la aparatul cardio-pulmonar: tachicardie, bradicar-
die, pneumonii frecvente. -

g) la aparatul digestiv: hipoclorhidrie, hipomotilitate
stomacald si intestinald, constipatie.

Il, Turburérile trofice si vegetative se pruduc:

a) in urma leziunilor dela nivelul centrilor trofici
cerebrali; a nucleilor cenusii dela bazi; a regiunei infundi-
bulare, si uneori a centrilor corticali.

b) in hemiplegiile capsulare care intereseazi talamusul
si regiunea sub-talamicd;

¢) in hemiplegiile protuberantiale (centrul vegetativ
protuberantial};
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d) in hemiplegiile spinale (traectele cerebro-spinale
vegetative §i centrii spinali vegetativi),

IMl. Turburérile vegetative survin sau in faza acuts,
cand pot si fie trecitoare, sau intr'o fazi mai inaintaii,
cind sunt permanente si progresive.

IV, Prognosticul “turburidrilor trofo-vegetative, ce se
intdlnesc in formele grave ale hemiplegiilor este intunecat, -
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