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Inundarea ventriculară in faza acută, apoplectică, a encefaloragiilor de 
tip hemoragie este un fapt obişnuit şi adeseori cu deznodămînt fatal. Lunev 
(1959) pe 35 de cazuri a constatat că durata vieţii după patrunderea singelui 
in ventriculi a fost de 2 112 ore pină la 12 1/2 zile. Nusret Mutlu şi colab. 
(196;,) au găsit in medie 24 de ore in caz de inundare ventriculară. Pe un 
material propriu Kreindler şi Voiculescu (1963) au găsit in caz de hemoragie 
cerebrală invadarea spatiilor subarahnoidiene şi a vcntriculilor in 67% din 
cazuri. Ei socotesc că singură prezenţa singelui in ventriculi nu poate explica 
gravitatea tabloului clinic; la aceasta intervine edemul cerebral prin tulbu
rarea unor funcţii hipotalamice şi, secundar, anclavările. 

lncercările neurcchirurgicale, in general, au fost privite cu pesimism. 
Avem insă in vedere comunicările lui Mitsun:z şi colab. (1966), care din 96 
cazuri de hemoragii cerebrale au avut 24 de supravieţuiri, dintre c:~.re 20 au 
avut şi o hemoragie ventriculară şi ale lui Pia (1966), care de asemenea rela
tează rezultate incurajatoare in această privinţă: 20 de cazuri salvate din 43 
cu hemoragie ventriculară. 

P;itrunderea cont;nutului chistic-hematic in cazul encefaloragiilor de tip 
bcmltc m in ventriculi, este de asemenea cunoscută. Această problemă, cu tot 
intercwl neurochirurgical, a fost însă mai puţin studiată. C'ourville (1957) 
menticnează că in aerografii se Lnregistrea7.ă comunicarea, dar in cursul inter
ventiilor chirurgicale rapc:Jrtul dintre cavitatea chistică şi cea ventriculară 
1·tmine de obicei nrclarificat şi că materialul autopsie arată că vecin.1tatea 
chistului cu ventriculul nu a fost in mod deosebit de iritant. Thurel şi Nehlil 
(1961) au stud;at trei cazuri de colecţii hematice deschise spontan in ventri
culii laterali şi socotesc că deschiderea spontană este o eventualitate favora
bilă atit pentru diagnostic, cit şi pentru evolutie: ,.Natura realizează o operă 
terapeutică inaintea nwrochirurgului". Janny şi colab. (1966), in studiul ori
vind izolarea nosologică a hem~taamelar inll·aventl"iculare, men' ionează că 
:;înt fapte particulare care fac diferentă între hemoragia ce1·ebro-ventriculară 
acutii şi formare:l urui hem;~tcm in ventricul. Ei se rezumă la presupunerea 
a dou1 modalitati: fie blocarea căilor de comunicare interventriculare şi de
clanrarea unei hipertensiuni prin bloC'aj lichidian. fie. in lipsa blocajului, 
stagnnrea intr-o fază de tolerantă cerebrală prelungită. care poale duce pînă 
la viniecare. 

Ne propunl.'m să studiem unele aspecte ale comunicărilor chisto-ventri
culare in encefaloragii de tip hematom pe baza unor cazuri prop1·ii ş1 a re
latărilor din literatură. 

Cazul 1. Observatia nT. 2 a lui PetTOt•ici (1960). 
Bnlnavul în vîrstă de 54 ani. in aprilie 1956 a suferit un ictus hemiplegie cu 

comă de citeva zile (nu rezultă dacă bolnavul a fost hipertensiv •au nu) RâminE' 
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cu 0 hem'plegie masivă stingii. şi incepind cu a doua lună după accident, lunar, 
uproximativ o dată, produce crize epilepti::e generahzate. In v~ra lui 1957 crizele 
convulsive devin m:ti frecvente, in octombrie 1957 este internat la clinica ln.sti
tutului de n~urologie dm BucurcşLi, apoi tran:>ferat la Clini::a neurochirur
gicală. Prin vcntric.J!ografie s-a constatat o mare dilatare a ventriculilor şi o 
cavitate chistică mare in lobul parietal drept, ce comunică larg cu ventriculul !a
ter~! omolog. La intervenţie (Arseni-lonescu), cu aproximativ 18 luni după debut. 
s-a gă<it un chist p:~rietal drept cu co.1ţinut lichidian limpf'de. 

Cazul 2. Ob:;ervcţia nr. 1 a lui Thurcl şi Nehiil (1961). 
Un bolnav a cărui vîrstă nu este specHicată, a suferit in ziua de 5 februarie 

1959 un traumatism cranian. lovindu-:>e in regiunea frontotemporală dreaptă de 
unghiul unti mobile. După 15 zile, prin apreciere retrospectivă, a făcut o hemora
gie subarahnoidiană, manifestată prin fri;oane, cefalee fronto-te:npJrală dreaptă, 

diplo~ie prin paralizie de motor ocular extern. pareză facială centrală stingă şi 

stare de confuzie. 
Cu O<;azia pneumcencefalograCici lombare din Il martie 1959, l.c.r. s-a găsi t 

xantochromic ~i s-a inregistrat in lobul frontal drept o cavitate ovalară, care 
ccmunica cu \'entriculul lateral. 

Starea bolnavului se normalizează. dar la 26 aprilie 1959 proouce o criză dP. 
epilepsie generaliz:Ită. urma ă <:.p;Ji periodic d:! crize similare, combaterea cărora 

se încearcă prin antiepileptice. Apariţia unei pareze faciale centrale şi a unei 
discrete hiperemil papi!are face ca 'ă se execute o arteriografie carotid1ană dreaptă. 
care nu se soldează cu vreun rezultat concludent. dar dupli. o oră bolnavul intră 

Intr-o stare de rău epileptic (l.c.r . obţir;ut cu această OC3zie prin puncţie lombarJ 
nu era sanguinolent sau xantochrom) şi decedează. 

La autop~ie s-a găsit o cavitate Ură conţinut hematie snu de a11ă natură, 

ce comuPica cu unghiul supero-exlkrn al ventriculului lateral. capsula ei insă 

purta semnde incontestabile ale hemat()..'\mclor. Poate (i presupus că în urma trau
ma•ismului s-a constituit un hematcm intracercbral. care după 15 zile s-a deschis 
in ventricul, manifestat prin hemoragie subarnhnoidiană prezumată. Moartea a 
surver·it cu 64 zile după debut . 

Crzul 3. Observaţia nr. 13 al lui PetroL-ici (1!160). 
Bolnavul de 54 ani. cu antecedente luetice, in ziua de 4 aprilie 1957 a avut 

o pierdere bruscă a conştiinţei cu cădere. Starea de comă a durat 2 zile. apoi s-a 
constatat o hemiplegie stingă, dezorientare, lcntoarc in ideaţie, dezinteres faţă de 
boa~ă şi ignorarea gravităţii ei. 

Cu trei săptămîni după debut a fost internat in clinică, unde se constată un 
suflu !'istolic aortic şi di;>stolic mediosternal. T . 11. . 13/ 8 cm Hg. Puls 95/mh. In 
afara semnelor neuropsihice de mai sus prezintă şi un edem papilar. R.B.W. este 
neg3tivA. Este transferat la Clinica neurochirurgicală din Bucureşti in ziua de 14 
mai 1057. Ventricubgrafia c.rată o hidrocefalic internă marcată. uşor asimetrică 

şi o cavitate chisti::ă in plin lob frontal drept. cu contur neregulat care cJmunlcA 
cu crornul frontal al ventriculului lateral drept. Este operat in ziua ventriculogra
fiei (Arseni-Iones~). cu 40 zile după debut. Se face ablaţia unui hematom intra
parenchimatcs frontal care comunică cu cavitatea ventriculară . 

In urma intervenţiei semnele de hipertensiune intracraniană cispar. rămine o 
hemiplegie stin~ă totală . un sindrom p•ihic frontal. escare. gatism . 

Ccz l 4. O'Js~rvaţia nr. 4 al lui Thurel şi Jliehlil (1961). 
Bolravul de 26 ani a suferit în anul 1943 un traumatism cranio-cerebral prin 

armA alb!'t. A fost in stare de inconştienţă timp de 4 zile, şi timp de 4 luni pre
zenta o hemipareză stingă. In anul 1947 au apărut crize focale . uneori advers.ive 
stingi, altecri sensitive brachhle stingi; frecvenţa crizelor a crescut pînă la citeva 
pe zi. Preum:>ence!alografia dem~ns'rează raporturi normale. Urmează o perioadl 
de 9 luni cu remi,la acuz~!or . Efectul favorabil al pneumoencefalografiei se con
stată apot cu ocazia a încă două insuflări, in luna februarie 1949 şi iunie 1951 . 
Cu aceste ocazii imaginile radiografice şi examenele de laborator rămîn neschim
bate. 

300 



Cu ocazia celei de a patra pneumoencefalografii - în decembrie 1951 - se 
consta ă existenţa unei cavitilţi chislice în lobul front.al drept, inaintea ş; la afara 
cornului frontal drept, in romunicare cu aceo;ta. Pneumoem:efalografia se mai re
pe:ă in august 1953 şi ianuarie 1954. Cu această ultimă o-~azie imaginea radiolo
gică a cavi,ăţii din ovalară a deve.1it rotundă şi şi-a dublat volumul. 

In aprecierea cazului, autorii presupun că in urma traumatismului cranio
cerebral suferit in 1943 s-a format un hematom intracerebrnl, care s-a transfm·
mat in chist şi s-a dc.~chis spre ventricul abia in anul 1951. 

Cazul 5. Bolnava B. G. in Vii-stă de 31 de ani. funcţionară. a fost internată 
in Clinica nEurochirurgicală din Tg.Mureş in ziua de 19 aprilie 1966 in stare in
conşlien:ă. Suferind de l"f'..ai mulţi ani de cefalee intensă, in ziua de 15 aprilie 
1966 îşi pierde brusc conştiinţa şi prezintă ,.conlracturi mu;culare". Tramportată 
im::diat la spital. starea de inconştienţă. in unnătoarele zile, nu se modifică, mo
tiv pentru care este adusă in clinica noastră. 

La internare prEzintă agitaţie ps1ho-motorie şi este în stare de inc:mştienţă. 
T. A.: 105/70 mm. Hg , pulsul 70/min. Se constată redoarea ccfei, cu Kernig, Brud
zinski pcz:tive. o u1oară pareză facială dreaptă de tip central. uşoară hemipareză 
dreaptă, reflexe osteo-tend!noase vii bilaterale, reflexe abdominale bilateral pr-:
zentP, Hoffman-Tromner. Babinski, Oppenheim sint vozitive bilateral. Papila 
stingă prezintă edem~,;! polului superior, in rest fund de ochi miopie. EEG arat!! 
o activitate subalf.a (6-7 c/s). -::u bufeuri d~ unde delta pe decivaţiile bifrontalt! 
~! '>icrntrale şi cu a~imetrie interemisferică stingă. 

După un tratament de ree~hilibrare starea de conştiinţă se îmbunătăţeşte şi 
~e constată o afazie totală. Arteriografia carotidiană stingă o găsim ne-conclu
dentă. Executăm pneumcencefalografia subocctpitală prin care demonstrăm exis
tenţa unei cavităţi chistice in regiunea frontală parasagitală stingă ce comunieă 
cu cornul frontal al ventriculului lateral sting. (F1g. 1.). Prin chistografie obţinem 
imaginea aerică a ca";tăţii in poziţie antero-postcrioară fără ca aerul să pătrundă 
In ventr:culi (Fig. 2.); abia după mişcarea capului pe'llru poziţie laterală apare 
aerul schiţat intr-un corn temporal. 

Cu 18 zile după debut se intervine prin craniotomie osteoplastică frontală 
stingă şi se evacuează prin incizie carticală mediană long'ltudinală pe frontala a 
I-a un hematom subcortical cu o capacitate de aproximativ 40 mi. 

Evoluţie postoperatorie fără incidente. 
Cazul 6. Bolnavul O. T., in virstă de 29 de ani, zidar. a fost internat In ZJua 

de 15 februarie 1965 in clinica noastră cu diagnosticul de epilepsie temporală. 
Bcala a debutat cu trei ani in urn1ă prin cinci crize tonico-clonice generali

zate. cu pierderea conştiinţei pe timp de aproximativ un minut. cu muşcarea 

limbii şi spumă la gură. Unele crize au apărut in timpul nopţii. Se instituie me
dicc:ţie antiepileptic1 după care- crizele apar sub forma senzaţiei unor înţepături 
in cap, urmate după un minut de senzaţia slăbiciu!lii membrelor de partea dreaptă 
şi neputinjă de vorbire. Nu şi-a pierdut conştiinţa niciodată cu aceste ocazii. 

T. A : 133/65 rrun Hg, are discretă asimetrie facială dre~ptă, forţa musculară 
este discret m'i diminuată la membrul superior drept şi se înregistrează o schi
tare de Babimki la dreapta. Fundul de ochi a fost găsit n(JI'Jl1al şi la un exa
men oftalmologie ulterior s-a suspiciunat o hemianopsie omonimă dreaptă. Prin 
EEG s-a constatat o asimetrie interemisferică cu numeroase descărcări de virfuri 
IX' derivaţiile temporale stingi. 

Arteriografla carotidiană stingă ne-a arătat o deplasare in sus a grupului 
silvian sting. La pneumoencefalografie suboccipitală (cu l.c.r. fără modificări sem
nificative) s-a demonstrat prezenţa unui proces expansiv temporal sting. Doar pe 
radiografia in incidenta laterală stingă, de-ci după mişcările imprimate capului, 
se poate bănui existenţa unei cavităţi paravcntriculare, paralelă cu cornul tem
poral sting. 

La intenrenţie (20 februarie 1965) prin craniotornie osteoplastică temporalll 
stingă, prin puncţie pe centrul temporalei a Il-a pînă la o profunzime de 6-7 
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cm s-a scos o cantitate de 100 mi lichid sa.nguinolent. devenit clar după decantare. 
s-a explorat cavitatea chistului şi a cornului temporal. Decurs postoperator nonnal. 

Primele două cazuri demonstrează existenta formei anatomo-clinice de 
drcnaj chista-ventricular permanent. In aceste cazuri diagnosticul se asigură 
prin examenul aerografic care furnizează: ,.o imagine tipică de chist aerle, 
cu aspect fin marmorat, iar un treneu aeric indică comunicarea cu ventri
culul", caracteristici stabilite de Arseni şi colab. (1965). Comunicarea per
manentă duce la evacuarea completă a cavităţii hematice şi in consecinţă la 
"vindecarea spontană". Această vindecare vizează doar rezolvarea hemato
m ului sub aspectul potenţialului lui compresiv şi generator de hipertensiune 
intracraniană. deci a comportamentului lui de proces expansiv. 

Realizarea drenajului chisto-ventricular permanent este totuşi o eventua
litate favorabilă. căci scuteşte pe bolnav de intervenţia nPurochirurgicală 
necesară in alte cazuri pentru evacuarea hematomului. 

Restul de patru cazuri, două din literatură şi două proprii, ne permit 
sa stabilim o formă particulară a comunicării inh·e cavitatea hematică şi 
cea ventriculară, anume drcnajul chistoventricular prin ventil. Particulari~
tea acestor cazuri constă in faptul că. cu toată comunicarea existentă intre 
e<~vitatea hematică şi ventricul, cavitatea chistică îşi păstrează polenţialul 
compresiv, inclusiv cel de generator de hipertensiune intracraniană. 

Din cazul nr. 3, retinem lipsa .,furtunii" neurovegetative severe, exis
tPnta conţinutului hPmatic cu 40 de zile după debut, cu toată comunicarea 
existentă. dem0nstrată aerografic şi operator, precum şi prezenta hiperten
:;.iunii intracraniene. 

lnvătăminte similare se pot trage şi din cazul nr. 5. Examenul aerogra~ 
fie in acest caz documentează neindoielnic rolul de ventil al comunicării 
chistc-ventriculare, deoarece prin pneumoencefalografie suboccipitală se de
senea'ă imaginea tipică dpscrisă de Arseni, in schimb cu ocazia chistogra
fiei aeru1 nu pHrunde in ventriculi. re~nectiv acPa~ta se realizPază partial 
du,...'i m lsc'l.rile imprimate capului in vederea realizării radiografiilor in di
fcrite incidente (situatie înregistrată de altfel şi in cazul nr. 6). 

Cazul nr. 4. il cono;idt>răm ca o observatie orinc!'ps in documentarea 
l•xistP~tl'i clrrn~iului ch i~to-ventrirular prin vontil şi in con~ecintă pă~tra
rPa ootPn'ialului evrlu•;v. C<'more~iv al cavitătii hematice, golită de mult de 
c<'n1inutul ei sanrruin. Cao:ul nr. 6 se pretează la aceeasi conclu-.:ie. Comuni
t'Urea chistf'-vent':;~ulară a dus la drPnarea hematomului. dar din cauza unui 
me<"anism de ventil s-a m~ntinut rolul de înlocuitor de spatiu al cavitătii 
chistice. ceea ce a dus la dt?plasarea si~temului ventricular, demonstrat prin 
nercurafie. respectiv la imaginea tipică angiografică care arată existenţa 
unui proces expansiv in lobul temporal. 

Di<~gnosticul drenaiului chisto-ventricular prin ventil se asigură prin 
aer0grafie (pneumoencefalografie sau ventriculografie) combinată cu chisto
grafie. 

Sîntem oblilzati de a suoune bolnavul succesiv la ambele investigatii, de
carece caracterul permanent al drenajului chisto-ventricular ne dispensează 
de interventia chirurgicală, iar caracterul de ventil al comunicării constituie 
indicaţia absolută pentru a interveni chirurgical. 

Ajungem la concluzia că pătrunderPa singelui in ventriculi prin reali
zarea unei ccmunieări între o colecţie intracerebrală hematică şi ventricul 
poate duce la constituirea a cinci variante anatomo-clinice: 

l. Inundarea ventriculară în faza acută. frecvent mortală prin .. furtuna" 
neuro-vegetativă (hemoragii cerebro-ventriculare). 

II. Blocarea unei comunicări interventriculare prin chiaguri. cu dezvol
tarea unei hidrocefalii interne rapid letale. 
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III. Blocarea parţială a unor comunicări interventric'ulare cu formarea 
unui hematom intraventricular. 

IV. Drenaj chisto-ventricular permanent. 
V. Drenaj chisto-ventricular prin ventil. 
Particularităţile anatomo-clinice ale acestor vammte sint încă insuficient 

studiate, cu toate că indicatiile t!"rapeutice si prognosticul diferă rle la o 
formă la alta. 

Sosit la redacţie : 1 O octombrie 196i . 

Bibliografie 

1. ARSENI C .. PETROVICI 1., NASH F .. CUNESCU V: Bolile vascularc ale 
creierului şi ale măduvei spinării. Ed. Med .. Bucureşti, 1965; 2. COURVILLE B. 
CYRIL: A.M.A. Arch. Neurol. Psychiat. (1957). 5. 464; 3. JANNY P .. MONTRIEUL 
B., TOURN1LHAC M. CHABANNES !., JOURDE J.: Neurochirurgie (1966), 4, 
459; 4. KREINDLER A., VOICULESCU V.: Studii şi cercetări de neurologie (1963). 
1. 15; 5. LUNEV D. K.: Contributii la clinica hemaragiilor intracerebrale cu inun
daţie ventriculară. Sesiunea ştiinţifică comună, Ed. Academiei R.S.R. . Bu·:ureşti, 

1959, 167 ; 6. NUŞRET MUTLU. RICHARD G . BERRY. BERNARD J . ALPERS: 
Massive cerebral hemorrhao::li' . clinica! and pathologic correlations. YeJrbook Neu
rol. 1963-1964, 67 ; 7. PETROVICI 1.: Culegere de studii şi mono~ra(jj de neun>
Jogie, II .. Ed . Academiei R.S.R.. Bucureşti. 1960. 155; a.PIA H. W.: D'agnose Wld 
Behandlung dl"t' Ventrikelblutune;en. Cone;res~us Nationalis Budapesti e~ i. 6-41 Oc
tobris 1966. 107; 9. MITSUNO T .. KANAYA H., SHIRAKATA S . OSHAWA K., 
ISHIKAWA Y.: J . Neurosurg". (1966). XXIV/1, Pa rt I. 70; 10. THUREL R. , NEHLIL 
J .: Sem. Hop. (19611. 5. 1~30. 

Clinica de boli in!ectiro5e (cond .: prof. L. Kelemen. dxtor in medicină) 

şi Disciplina de fiziopatologie (cond .: şef de lucrări M3gda Mozes. 
doctor in m€dicină) a I .M.F. din Tg .-Mureş 

SUBSTANŢE VASOACTIVE IN SERUL BOLNAVILOR SUFERIND 
DE BOLI INFECŢIOASE 

L . Kelemen, Magda M6zes, Iulia B . Szab6 , Magda B . Lciszl6 

In unele boli infecţicase ten<>iunea arterială a bolnavilor se poate modi
fica in sensul creşterii. în altele in sensul scaderii. Astfel in scarlatină, (2, 
18. 24. 34. 43, 39, 10, 27), in difterie (29. 37, 60), in tifosul abdcminal (55, 2), 
in gripă (2). in leptospiroză (2). in varicelă (2), în encefalită (15. 26. 36), in 
meningită (59), în poliomielită (13, 53. 45. 61), în hepatită (2). in dizenterie 
(7), autorii au observat creşterea tensiunii art.-~riale in diferitele stadii ale 
bolii. In hepatite cei mai multi autori cb~ervă că hipertensiunea preexisLentA 
sau chiar cea normală scade 148. 58, 40. 33 . 17) şi poate atinP,e valoarea col~n
sului (14) . Unii autori descriu fenf'menul la cirotici (23), altii nici la aceştia 
nu o găsesc consecvent scăzută (38) . 

Ma:erial şi metodă 

1. Modificarea tensiunii arteriale la 3484 de bolnavi de scarlatină şi 143 bol
navi de hepatită acută vlrolică, am analizat-o anterior (27. 28, 42) In lucrarea de 
faţă redăm pe scurt rezultatele precum şi pe cele obţinute la 20 bolnavi de rujeolă . 

2. Pentru elucidarea mecanismului modificărilor tensionate am cercetat efec
tul serului a 23 persoane sănătoase o dată , de 98 ori la 76 bolnavi de sca..rlatină 

•i de 24 de ori la 20 de bolnavi de rujeolă, respectiv de 213 ori la 83 bolnavi he
patici, asupra coamelor uterine la cobai femeie. 
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