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]!)lui· Prof . .Dr. C. URECJII.A îi e~rpTim m~tlţumi?'ile mele· 
respectoase, pf.nlru onoarea ce~m~ face,. dcceptând preş.i-
denţ:ia acestei teze. 
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(Jnor-. JU?·iu de promoţie, 1·espect şi 'recunoştinţă:_ 

])fui Dr. EEONIDA DR.AGOMIR,. Şeful de lucrătri aU. 
Clinicci Psiclllia!Jriee,, vii mulf.umiri penflru bunăvoinţa;. 
a1:ătată. 



Cuvânt înainte. 
Lucrarea aceasta, aş vrea să fie numai o modestă pre­

Jală la adevlirata operă, pe care sunt chemat să o realizez în 
practica medicală ele mâine. 

Nu ştiu în ce măsură voiu reuşi să-mi desăvârşesc ştiinţa 
şi fapta, oceste imperative pe care conştiinţa medicului le 
·Cere în cel mai înalt grad; aceasta fiind condiţionată înainte 
.de toate, de asig11rarea unei omeneşti existenţe. Şi fără a alu­
neca pe panta exagerării realităţii, o judecată obiectivă nu gă­
seşte nici rm motiv de a fi încâniaUi. de aspectul zilei de mâi­
ne, cu posibilităţile şi perspectivele pe care le prezintă. 

Răstumarea valorilor, criza morală şi materială, des­
.orienlarea generală, aceste vestigii }"uneste ale războiului, au 
. aruncat o umbră de neîncredere şi de pesimism, peste entu­
ziasnmlui sănătos algeneraţiei tinere intelectuale. care şi-a în­
cc!lzit sufletul la flacăra unui ideal, în lumina căreia şi-a pre­
,gcltit o conştiinţă întreagă şi şi-a formulat un catechism mo­
ral. Această stare de lucruri, pare că tinde să paralizeze orice 
avânt şi să modifice structura sufletească a celor mai slabi. 

Cel care şi-a cucerit un titlu academic, îşi vîră diploma 
rn buzunar, cu conştiinţa împăcată a datoriei împlinite şi îm­
.brăcat în straie nemţeşti, coboară în satul său natal, acolo de 
unde şi-a întins aripile către un ideal, atunci când orizontul 

.era senin şi promi(ător. Aici, ca rm filosof, la o parte din ca-
lea veacului, aşteaptă resemnat să se retragă apele turburi ale 
.Potopului, când va apare la orizont curcubeul zilelor mâi 
bune, pentruca să se renască întocmai ca pasărea Phoeni:-c, 

.din propria lui cenuşe. 
Dar până atunci, paşte murgule! ... 
De cele mai multe. ori însă, tânărul titrat îşi schimbă ca­

.techismul ca ,pe o haină demodată, îşi modifică credinta "pe 

.ici pe colo şi anume în părţile ei esenţiale" şi se transformă 
pe nesimţite într'un conştiincios agent electoral de răspântie, 

.gata oricând să se sacrifice pentm salvarea patriei. 
Acesta este în bună parte, perspectiva generaţiei tinere 

.intelectuale de astăzi, .exceptând bineînţeles, cazurile binecu­

.vântate ale. celor .născuţi sub zodia nepotism ului, al cărui vii­

.tor este asigurat din leagăn, fără multă bătaie de cap. 
Nici destinul.medicului.nu_pare a avea mai buni auguri. 



Deaceia astăzi, când.· înclieiu. bilanţul activităţii mele slud(m;._ 
feşli şi privesc la nesiguranţ(l zilei de mâine, îmi trec prin: 
minte toate emoWle şi transpiraţiile examenelor, toate eino~ 

· fiile cu care aşteptam scadenta chiriei şi a restaurantului, toa~ 
te gândurile cari s'au consumat. la temperatura înaltă a entu~. 
ziasnmlui, în atmosfera de romantism în care am. respirat şi 
îns{ârşit toate evenimentele care mi-au lăsat în suflet un par •. 
fum de amintiri care va fi paliativul zilelor de proză care vor.­
veni.: 



Sciatica. 
Sinonime: ne~ralgie sciatică, ischialgie, malum Cotunnii, 

mal de Cotugno, lschias, neuralgia ischiadica. 
Sciatica esle nevralgia uneia sau mai multor ramuri ale 

nervului sciatic. Este un sindrom clinic dureros al membre­
lor inferioare, localizat la teritoriul nervului sciatic. Este 
foarte frecvent şi se datoreşte unor afectiuni diferite, dar care 
au ca punct comun tenacitatea algiei, care uneori rămâne re­
belă la tratament şi chiar vindecată, recidivează adesea. 

lstor.ic. 
Medicii vechi încadrau toate afecpunile dureroase ale 

membrului inferior într'un grup, pe care-I numeau Jschias. 
Catugno, descrie cel dintâiu în 176-1 sindromul sciaticei, deo­
sebit de alle afectiuni. In 18L11 Valleix completează simpto­
matologia, adăugând punctele dureroase cari îi poartă nu­
mele. Landouzy în 1875 arată importanta clinică a sciaticei 
nevrită, fală de sciatica nevralgie. Lasegue descrie o formă 
benignă şi una malignă; iar Dejerine pune în evidenlă impor­
tanta Lurburărilor de sensibilitate în sindromul sciaticei. 

Noţiuni de Anatomie. 

Nervul sciatic mare, este ramura terminală unică a ple~ 
xului sacrat. E cel mai voluminos nerv din corpul omenesc. 

Plexul sacrat este format din anastomozarea ramurilor 
anterioare ale ultimului nerv lombar, cu ale pdmilor trei 
sacra\i. El se prezintă ca un triunghiu cu baza la coloana ver­
tebrală şi cu vârful la scobilura sciatică. 

Autorii clasici unesc acest plex in descripliune comună 
cu plexul ruşinos, ambele fiind formate din anastomozarea 
ultimei lombare, cu primele patru ramuri anterioare sacrale. 

Nervul sciatic iese din bazin prin crăpătura subpirami­
dală şi intră în fesă, unde este acoperit de fesierul mare. La 
coapsă este acoperit mai întâiu de biceps, apoi trece între 
acesta şi· muşchii interni ai coapsei, unde se găseşte situat pe 
adduclori. In spa\iul popliteu se bifurcă în sciaticul po pliteu 
intern şi sciaticul popliteu extern. 

In traiectul său dă ramuri musculare la muşchii poste-
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o o o o o ramuri articulare la articula\ia coxo-f emu-non at coapsei ŞI_ ' • 
rală şi a genunclnulm. o ~ dol 1 . o .· 

Sciaticul po pliteu extern încructşa1zt~ ~on ~ tt u dex~et n
1 

Şl 
l ·t o coJeşte colul peroneu m ŞI pa run e m un-gementl ex ein, o · o d ~ · l'. d 

gul peroni~r lat~ral, un~e se tet~mină prm oua ram un, c an 
în ace laş timp ŞI ram un cola lei ale.. , ~ o 

Sciaticul popliteu intern se intmdeo pan~ l~ me}ul sol~a­
rului unde ia numele de tibialul postenor. E s~tuat m spa\m~ 
popliteu, ieşind pri~ unghiul in~ei:ior al acest~u~. 1\'Ie,~·ge ap~1 
sub muşchii gemem, traverseaza melul solem Şl de\lne nel-
·vul tibial posterior. o o . · o o • 

Marele sciatic, ca once nerv penf enc al_ men~btoeloi, est~ 
formal din fibre sen·zitive, motrice şi simpatice. El merveaza 
1o[i muşchii membrului inferior. 

Anatomia patologica. 

Autopsiile putin numeroase cari s'au făcut la indivizii 
cari au suferit de scialică, au fost insuficiente, aşa incat cer­
cetările · analomo-patologice sunt restrânse. 

S'au notat in cazuri de tumori canceroase care compre­
sau nervul, h~ziuni de perinevrilă, variabile cu tumora c~re 
le-a cauzat (nevrită canceroasă). In unele cazuri de nevnlă, 
s'au observat dilalări varicoase ale venulelor care înconjoară 
teaca nervului. Deasemeni edemul nervului şi lumefac\ia lui. 

In interiorul lui, nervul prezintă leziuni importante, pre­
dominand reac!iunile conjunclivale intersli!iale. Inlr'un caz 
de scialică tuberculoasă, s'a observat scleroza nervului scia­
tic şi noduli fibroşi cicatriciali pe traiectul rădăcinilor lomba­
sacraleo Scialicul poate apoi prezenta îngroşări ale nevrilinei 
şi travce conjunctive intersli!iale, fără degenerescen!ă apre­
ciabilă. Sicard observă pe nerv o lume[acpe edemaloasă, care 
merge către plexul lombo-sacrat. Rădăcinile par normale. 
Histologic observă îngroşarea perinevrului, dislensiunea spa­
ţiilor perif asciculare printr'un lichid gelatinos, vasele dilatate 
fără leziuni inflamalorii. 

Rădăciniole sci~ticulu~! având raporturi cu meningele, se 
pot face sclmnbun morbide atât de la rădăcini la meninge, 
cât şi dela meninge la rădăcini, iar cercetarea lichidului ce­
falo-rachidian ne va da îndrumări pre~ioase uneori în slabi-
ţirea diagnoslicului. . ' 

In~ u~1ele ~aztl!oi de sc~atică radiculară (sifilis), se sem,: 
naleaza hmfoc1toza. Uneon se constată albumină mai multa 
ca în mod normal, alteori hipertensiune apreciabilă a lichi­
dului cefalo-rachidian. Şi in cazuri de sciatică tuberculoasă 
se constată limfocitoză. 

Leziuni anatomo-palologice importante găsim în cazuri 
de sciatică cu atrofie musculară, care în nevrila sciatică este 
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-.un simptom capitaL La membrul alins de atrofie musculară 
·deuleropalică, se constată o adipoză locală: ~esulul conjunc­
.tiv subculanal, este invadat de adipoză. Ar fi datorită unor 
modiricări în nutripa ~esulului conjunctiv şi în special în me­
tabolismul grăsimilor. 

Alte turburări analomo-palologice întâlnim în ceiace pri­
veşte laslicilalea pielii, care este modificată; turburări în sec­
re(ia glandelor sudoripare şi sebacee, descuamări epidermi­
ce, inlectii dermicc la membrul bolnav ele. au fost des sem­
nalate. toale aceste manifestări patologice, sunt minimale 
sau lip~esc în scialica nevralgică. In nevrită ele sunt caracte-
ristice. · · 

Etiologia şi pato9enia. 

NeHalgiile scialice sunt foarte frecvente. Ocupă· rândul 
al doilea după nevralgiile inlercostale. Rareori avem o sin­
gură cauză. Adesea găsim asociatiuni: delerminări infectioa­
se, toxice, lraumalice, unile cu o predispozitie a terenului. 
. V ârsla. Sciatica e rarrt la copil. E mai frecventă la adult 
şi in special la bărbat între 30-50 ani. Aproape de 70 ani e 
rară. Această frecventă la vârsta mijlocie se explică prin mul­
tiplele ocaziuni de traumatism, infecpuni ele., ce survin la 
aceaslrt vârsUi. 

Sexul. Bărbatul suferă mai des ca femeia, el fiind mai 
Yulnerabil şi mai expus. Proporţia este cam 3:5 după Valleix, 
Eulenbourg şi Erb. 

Profesiunea joacă rol important, scialica survenind mai 
des la profesioniştii mai expuşi: zidari, solda\i ele. 

Locuinţa umedă şi rece, predispune la nevralgie sciatică. 
Sezonul: se constată că este mai frecventă in lunile: Ia­

nuarie, Februarie şi Martie (Lasegue). 
Constituţia. Indivizii cari suferă de nevralgie sciatică, au 

foarte des semne de artritism (hemoroizi, migrenă, eczemă, 
litiază, varice ele.).· 

Arterio-scleroza şi ateronwl sunt adesea în cauză. 
Jlipertensiunea arterială deasemenea joacă un rol impor-

tant. · 
Guita este adesea o cauză care produce o scialică cu ten­

din(ă la cronicilale. Charcol spunea că accesul de gullă poate 
alterna cu scialica, sau pol surveni simultan. 

Diabelul, ca şi gulla, este o aulo-inloxica\ie care poate 
determina un sindrom de sciatică. Dă de cele mai deseori, o 
localizare bilaterală. Durerile sunt rebele la medicatia obiş­
nuilă, dar cedează la regimul anti-diabelic. 

1 ntoxicaţiunile externe, exo-intoxicaţiunile, sunt adesea 
in cauză.· 

lnloxica!ia cu Pb sau saturnismul, dă rareori scialică şi 
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se prezintă aproape totdeauna unilat~ralv şi exclusiv loc~liz~Lă, 
pe teritoriul poplileului extern. Pe la~ga al~e S~!nne, da. ş~ o 
uşoară limfociloză rachidi~n~, care -yme s~l al.I_rm~. ong111a 
radiculară a acestei lurburan. Alcoohsmul, m~oxtc~lu e:u ~-Ig:' 
oxidul de Carbon, s'au semnalat adesea in elwl?gJa ·~~IatiCCl. 

Maladiile infecţioase acute dau de mulle on un smdrom 

de scialică. · 1 f 1 · ·f 'd · 
Se citează cazuri de scialică in cursu e Jrei ti 01 e, gn-

pei, infectiei puerperale, pneumoniei, etc. . . . 
Reun1atismul articular are un rol 1mporlant. Scwtl'~a 

apare la debutul manifestăril_or a~·tic1_Jlar~; rar esle concomi~ 
lentă cu febra reumalismulm poharlicular acul. 

Blenoragia este un factor important în etiologia. s5ialicej. 
Poate să se manifeste fie la 'inceput, 'in faza de uretnta acuta, 
când scialica are un debut brusc, evolulie rapidă şi prognos­
tic favorabil, fie mai târziu, în faza urelrilei cronice, când 
are o evolulie mai lungă şi lendinlă la cronicilate. Acestea f.e 
pot asocia cu reumatismul blenoragic. 

Si{ilisLZl are un rol capital. Poate da sciatică nevralgică, 
nevrită, sau sciatică radiculară. In perioada secundară, nev­
ralgia scialică vine după nevralgia capului, în frecventă. Le.:. 
ziunea meningee (meningită sifililică) precoce, din perioada 
secundară, este diagnoslicată prin punctia lombară: hiperlen- · 
sinne şi limfociloză. In perioada lertiară, leziunile meningee 
şi osoase sunt frecvente (gome, exostoze, infiltralii meningee) 
iar nervul sciatic va suferi din cauza raporturilor lui cu me- · 
ningele şi cu găurile de conjugare. In multe cazuri de lip ra­
dicular, când etiologia sciaticei nu se poate preciza, sifilisul 
este adesea incriminat; deaceia se impune să cercetăm şi alte 
stigmale de sifilis şi să analizăm şi lichidul cefalo-rachidian. 
Tratamentul specific influenţează foarte mult scialica sifili­
tică. 

. . Tube:wloza: ~a şi în cazul sifilisului, rădăcinile pot fi 
almse prm conllgmtate, de către leziunile tuberculoase ver­
lel~ra_le (osleita Luberculoasă vertebrală sau morbul lui Poll). 
Sc~al~ca poate apare şi în perioada de debut, înaintea oridi­
r_m Simpt_?m re_veţaL?r. Gr~nulia. meningee, deasemeni poate 
fi o _ca~1za a sc1aliCe1, ca ŞI men_mgita tuberculoasă şi pachi­
memn~It~. _In cursul tuberculozei pulmonare, se pot produce 
determm~ln nervoase, lronculare, nevrilice sau radiculare, în 
toate penoadele sale. 

. P_~ludismul <;lă adesea nevralgii, cari survin ca niste com­
pJtca[I~. ~:_le m~.~ fre~ven~e st~nl_: nevralgia facială şi' nevral­
gia scwllca. Unn sustm ca SCiallca este excep(ională. 

Callze loc.ale. Acestea lucrează fie asupra nervului, fie 
as':lpra ram~mlor sale. A~upra nervului cităm: compresiuni 
prm tmnor_z. (s~t·come, fibrome, anevrisme, osteile tubercu­
loase sau sifihlice), abcese de vecinc'itate sau varice (Quenu)· 
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prin dilatarea varicoasă a vinelor nervomm. Unii autori 
(Edinger şi Alexander), deosebesc nevralgia sciatică propriu 
zisă, de durerile provocate prin varice şi pe cari le numesc 
flebalgie scialică. Aceasta pentrucă în flebalgia sciatică, dm·e­
rile debutează de cele mai multe ori la periferie (la picior sau 
pulpă) şi are un mers progresiv, cu senza\ia de oboseală, de 
tensiune şi de greutate şi numai mai târziu devin adevărate 
dureri, prin crampe musculare în fesă. Când bolnavul stă cul­
cat nu suferă, deci noaptea nu are dureri. Culcat, mişcările 
membrului nu sunt dureroase. Asupra rădăcinilor se produc 
influenţe morbide prin alterarea meningelor (meningită sifi­
litică, Poll) sau prin leziuni ale sacrului. Fisurile anale pot 
da dureri iradiante în teritoriul sciaticului. După vindecarea 
fisurilor, dispar şi durerile sciatice. 

Anevrismele vaselor pelviene, cancerul rectului, ade11o~ 
patii neoplazice, abcesele pelviene, tumorile prostatei, pot da 
prin compresiune, sindromul sciaticei. La femei: un hemato­
cel rclro-ulerin, un fibrom, un chist ovarian sau al ligamente­
lor largi. Cancerul uterin joacă rol important, fie direct fie 
prin compresiune, rezultând din invadarea ganglionilor. Sar­
cina în toale perioadele, este o cauză obişnuită a sindromu­
lui scialicei; la început când uterul gravid este încă în micul 
bazin, sau la sfârşitul sarcinei, când capul fetal este angajat, 
condi(iunile sunt favorabile pentru sciatică prin compresiune. 

In cazuri de sciatică rebelă la tratament, mai ales când 
e dublă, să se facă tuşeu} rectal şi vaginal, adesea putând fi 
în cauză tumori pclviene· voluminoase .. 

Traumatismele directe sau indirecte, joacă un rol impor­
tant. Compresiunile superficiale şi prelungite, dau nevralgii, 
iar traumalismele mai grave, dau nevrite şi paralizii. 

Pro)"esiunile seclentare, pot da o sciatică prin comprc-· 
siune lentă şi repetată: biurocrap, vizitii etc. (etiologie discu­
~abilă.). . 

Agenţi externi ca în!epătura, glontele, etc., interesează di­
rect nervul. 

In caz de în!epătură, durerile nu se prelungesc mai mult 
de 1-:-2 zile. Har au tinut săptămâni şi excep{ional pot duce 
la o veritabilă nevrită. 

Fractura bazinului ar putea comprima nervul la nivelul 
scobiturii sciatice, deasemeni un calus osos al bazinului, sau 
al oaselor membrului inferior. 

Cw1zele medulare ca: plăci de scleroză, tumori ale mădu­
vei, tabes, pol da în cazuri rare, dureri de tip sciatic. Când 
cauza medulară este sifilisul, leziunea este de obiceiu o me­
ningită radiculară. 

lnjecţii intrafesiere medicamentoase, practicate greşit, au 
dat adesea sciatice prelungite. 
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Cauze generale ca frigul, umezea{a, sunt o cauză frecveJl-

·tă de scialică. d · 1 · · 
Sciaiice de origină centrală s'ar pute~ a miLe ~ unn ne~·-· 

ropa\i, histerici, neuraslenici _ele. D:u·er~le a~1 insa un sedm 
care nu corespunde exact lnueclulm ne1 vulm. . . 

Sciaticelc rc}'le:t:e pol apărea în cursvulv afvec!~U!Hlor ute­
rine, anexiale, orhilice, vesicale, reclale, fara s~ gas1m <? cam­
presiune in cauză. Se admite. de unii că lan tunle ganghon~re 
inflamate în cursul unei afec!iuni cauzale, pot delermma 
această compresiune. V • 

Sacralizarea celei de a V-a lombara, este o anomahe care 
_pare să explice un mare număr de . algii lombar: şi dureri 
sciatice. Ea este asimilarea verlebre1 V-a lombara cu sacrul, 
datorită mai ales hipertrofiei apofizelor sale transverse. Este 
o anomalie pr1n exces de desvollare a vertebrei V-a lombară. 
Este foarte frecventă, dar nu totdeauna df1 sindromul dure­
.ros. Radiografia a arătat că bolnavii de scialică prezintă sac­
ralizare într'un mare număr. Cercetările autorilor: Leri, Zim­
mern, Lauret şi Rene vVeill, au dus la concluzia că nu toate 

·cazurile cu sacralizare dau scialică, ci numai marile anoma­
.lii ale vertebrei V -a lombară merită să fie luate în considera-
1ie. Ele sunt o cauză favorizantă în manifestările dureroase 

.ale plexului sacrat (iritalie nervoasă). A. Leri, al'irmă că nu 

.atM volumul apofizelor lransverse, cât slrâmtarea gr1urilor 
lombo-sacrate au imporlan\ă. Ori, aceasta pare modificată 
atât prin oblicilatea celei de V-a lombară asupra celei de a 
IV-a şi prin înfundarea sa între oasele iliace, cât şi prin hi­
pertrofia transversă. 

Se citează cazuri de sciatică şi prin lombarizarea primei 
. sc!cra.le. Sacral!zarea prezintă semne obiective şi semne Sl.l­

bwctwe. O regmne lombară rectilinie, scurtă, îndesată, cu. un 
sacru larg. ( ac_eastav ~r denota o sacralizare bilaterală). Ca 
sen;ne V s!lb1_;ct1ve gas1m durere~, care este aproape constantă, 
van~z~t I~sa fom:te mult ca sedm şi ca durată. Deobiceiu pro-

. gres1va Şl \meon bruscă şi recidivantă, afectfmd mai ales as­
pe~tul un~u lum~ago sau unei sciatice. Sacralizarea poate fi 
um sau b1la_t_erala. Când e u_nilaterală, se poate acompania de 
alle anomaln vertebrale: spma bifida, hemivertebre etc. 

Spin~ bi[ida occulta, prin bridele sale, poate produce in-
1.re alte sm1pl~me şi nevralgii scialice. 

. ~o~nbarirw este o altă cauz[t care favorizează sindromul 
SCiallCel. S~ prezint~ CU diforma(iuni ale vertebrelor, date de 
un reumat1sm cromc deformant, care dă aspectul de cioc de 
papagal, care comprimă. 
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Simptomatolo9ia!" 
Se ia ca lip de âescrip{ie scialica nevralgică de ongm..t 

lronculară. Scialica este înainte de toate un sndrom dureros,. 
ce evoluiază în accese, crize paroxistice, între care bolnavul 
prezintă o acalmie mai mult sau mai pupn marcată, deşlep­
tându-se la efort şi la jocul muscular. 

Debutul este de obiceiu lent şi insidios, mai rar brusc 
printr' o durere acută, violenlă, ce împiedică orice mişcare. 
Durează o săptămână sau două, se alenuiază, apoi dispare 
aproape complet, penlru a reapare câteva luni dup~i aceia, 
inslalându-se 1nlr\m mod mai durabil. Evolu(ia este progre­
sivă şi atinge paroxismul sub formă de acces. In timpul ni­
zei, bolnavul are un facies crispat, îngrozit, intensitatea dure­
rii fiind atroce. Săgelălurile din timpul crizei au dircc(ia cen­
Lrifugă, prin traiectul scialicului şi cxcep\ional cenlripclă. In 
80 9~ din cazuri, bolnavul raporlă durerea la piele, aeuzând 
senza!ia de în\cpălură, de lovitură de pumnal, de fier roşu 
ele. iVIai rar durerea e profundă şi atunci se poate :~onfumla 
cu durerile osoase sau musculare. 

Perioada de stare. In această perioadă, durerea e simp­
lomul capital. Ea e când continuă, când paroxistică şi aproa­
pe totdeauna, in partea posterioară a coapsei, de la plica fe­
sieră în jos spre spatiul popliteu, faia externă a gambei, până 
înapoia malcolei externe şi marginea plantară externă; în­
(r'un cuvânt, pc Lot traiectul nervului sciatic. Paroxismele du­
reroase sunt adesea nocturne şi uneori se acompaniază de 
iritatiuni la distan!ă, în teritoriul rădăcinilor lombare, la ... cia­
ticul opus, la nivelul perineului ele. Durerea esle foarte vie 
şi se exagerează cu ocazia unei mici mişcări. Durerea poale 
apărea în puncte variabile. Uneori e limitată la fesă (sciatiea 
superioară a lui Sicard), a!Leori pe fa!a posterioară a coapsei, 
mai rar la pulpă şi in regiunea laterală externă a gambei. 
Adesea se poate întinde la toată faţa posterioară a membru-· 
lui, la spa\iul popliteu şi mai ales în regiunea marei scobituri 
scialice. Durerea are caracterul că este continuă, întretăiată 
de paroxisme. Cea continuă este surdă şi rău localizată. Pa- · 
roximele nu durează decât câteva minute, dar când se ,-epetă 
la intervale apropiate, violenţa lor este astfel încât bolnavul 
este nevoit să slea într'o imobilitate absolută. Ele sunt spon- · 
tane şi apar mai ales noaptea; sau sunt provocate prin efort, 
mişcare, luse ·sau strănut. Frigul şi umezeala, se întâlnesc · 
foarte des, ca înfluenţe provocatoare ale paroxismelor. Scia-­
ticii par adevărate barometre. Căldura de obiceiu calmează 
durerea. 

In afară de durere, bolnavii mai simt şi alte senzaţii: piş-­
cături, furnicături, amorţeală, vibratiuni, nelinişte şi adesea . 
senzatie de căldură, cu toate că temperatura membrului bol---
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nav este scăzută. Uneori are senza!ie de frig. . V • • 

Mersul este uneori imposibil. Bolnavvul ev:ta onc~ miş­
care. De cele mai multe ori însă, Îfl:u afara dve timpul ~al du­
rează crizele acute, bolnavul poate ~a mearga, dm: într l!~"l. fel 
particular. Mersul este lent şi şovăitor, astfel incat, ~P~'IJmul 
corpului asupra g~mbei dureroas.e, este. re~us la ;m~um~m1. 
Bolnavul merge astfel încât fac~ Impresia ca_ saluta, llecl~n~ 
cu fiecare pas gamba pe c~apsa, in acelaş lnnp ce inchma 
trunchiul inainte. 

Scolioza. Din toale aliludinile vicioase pe care le ia un 
bolnav de sciatică scolioza este cea mai frecventă. Se poate 
prezenta sub trei' forme: h~moloagă, ~lternă şi. Îf!-C!'ucişată, 
pe cari le întâlnim in majo_ntalea. cazunlor ~e s:Iatica. In or­
dinea frecven!ei, vine înUhu scol10za incrucişala. Cea homo­
loagă pare mai putin frecventă, iar cea allernă este excep­
lională. 

Scolioza se prezintă ca o înclinare a păr\ii superioare a 
corpului, fie pe partea să~ăloasă, fie pe parl~a bolnav~. Se 
produce o curbură in regmnea dorso-lombara. Concav1tatea 
ne arată partea ele care membrul superior este aplecat. Când 
concavilalea este spre partea bolnavă, scolioza e homoloagă, 
când e de partea opusă, scolioza e încrucişată. Scolioza in­
cnzcişată se recunoaşte după direc!iunea firului cu plumb, de 
la occeput sau proerninen\a occipilală şi in lc:ic de a cădea în­
tre călcâie, atinge maleola internă sau călcâiul şi uneori chiar 
marginea externă a piciorului de partea sănătoasă. Scolioza 
allemă constă în transformarea unei scolioze primitive ho­
moloage, în scolioză încrucişată, fie sub isfluenta voin[ei, fie 
în urma deplasării durerii. In general, intensi lalea scoliozei e 
in raport cu durerea şi dispare ele ol)iceiu după dispari!ia du­
rerii. S'au văzut şi cazuri când au perzislal mult timp după 
disparitia durerii. 

Curbura ele compensafie este o alU:i diformaliune a rachi­
sului, în legătură cu sciatica. Când curbura dorso-lombară 
e~te foarte. accentuată, s~ supraaclaugă o curbură suprajacen­
ta de sens mvers, i_n regnmea dorsală şi are de scop de a rea­
?uce 12artea. supenoară . a corpului in sens vertical. Ea este 
~nv~rsa celei loml?are •. Iar dacă malforma!iunea se accentu­
Iaza, poate survem clnar o curbură cervicală, de acelaş sens 
c.u cea lombară: Această c~1rbură se accenluiază în: mers şi în 
lii~lpul accesulm dureros ŞI se alenuiază sau dispare in repaos 
onzonlal. E inslahilă. · · · 

.. ' Trzrburăr~e _bazinului. Bazinul este în general coborît ele 
partea bolnava ŞI. are deu scop de a permite piciorului de a re­
J?auza ~pe. sol, prm toat~. fala sa planlară, gamba rămânând 
flec~ala dm cau~a ~urern: Această regulă suferă şi excepţii _şi 
bazmul poate ramane onzonlal, sau chiar poate suferi o as-



15 

. ccnsiune. Piciorul nu se repauzează pe sol, decât prin · ălcâ­
iul său anterior. 

Rotatia trunc1liului este foarte rară. In acest caz, se pro­
duce o deplasare orizontală a corpului, invers decât partea 
superioară a trunchiului şi a părţii inferioare. 

Cifo-scolioza este foarte rară (curbura este inainte şi în 
laturi). 

Toale atitudinile vicioase sunt atitudini antalgice. luate 
de bolnav cu scopul de a evita extensiunea sau compresinnea 
nervului. 

Ptmctele l11i Valleix. Durerea poate fi precizată prin cău­
tarea punctelor lui Valleix. Se produce o presiune cu dege­
tul, în anumite puncte, iar durerea se va manifesta, dacă 
avem de a face cu o nevralgie a scialicului. Aceste puncte 
sunt în număr de 15. · 

I. La regiunea f esieră sunt 5 puncte: 
1. Punctul lombar: se face o presiune cu degetul în re­

giunea lombară, în unghiul sacro-vertebral. Se produce o du­
rere vie. 

2. Punctul sacro-iliac este sensibil prin presiunea asupra 
arliculapei sacra-iliace, la nivelul spinei iliace postero-supe-
rioare. · 

3. Punctul iliac sem superior al lui Valleix: se face o 
presiune spre mijlocul crestei iliace şi sub ea, acolo unde se 
termină nervul Iesier superior. 

4. Punctul {esier: se presează cu degetul la extremitatea 
superioară a scobiturii scialice; (punctul de emergentă al 
nervului sciatic). . 

5. Punctul troclwnterian. Presiunea se face in şanlul in­
ter-ischio-trochan lerian. 

II. La coapsă. Aci Valleix a descris trei' puncte sensibile, 
înşirate pe traiectul nervului, in regiunea posterioară a coap­
sei. 

III. La gambă. Aci s'au descris patru puncte dureroase: 
1. Punctul popliteu: se compresează locul de origină al 

scialicului poplileu extern. 
2. Punctul rotulian se obtine prin compresiunea exerci­

tată pe ramura cutanată peronieră, de la marginea cxler:J.ă a 
rolul ei. 

3. Punctrrl peroneo-tibial se obtine prin compresiunea 
exercitată pe calul peroneului, acolo unde este inconjurat de 
scialicul poplileu extern. 

4. Punctul maleolar extern: se palpează înapoia maleolei 
corespunzatoare, pe unde trece safenul extern. . 

IV. La picior. 
1. Punctul âorsal al piciorului: se compresează regiunea 

dorsală a piciorului; aceasta arată Lenniriarea la. picior a ti-
bialului anterior. ..:;<·, 
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. ? p t l plantar extern: se produce compresiune<~ uer-

1 
:-· luntc ·uexter·t1 prin apăsarea l)e al V-lea metatarswn. 

vu m p an at · ' , . ·. . . . 
In afară de acestea sau mar descns Şl altele. 
Punctul calcanean al lui Lagrelette. 
Punctul apo[izar al lui Trol.lsseml, prm compresiunea 

crestei sacrale. 
Toale aceste puncle, nu sunt pozitive decât în parte, pe 

acelaş bolnav. . 
In afară de compresiune, durerea se n~m p~atc _exac.~rb_a 

şi prin alungirea nervulu~. Aceasta se realizeaza prm dllcn­
tele semne cari s'au descns. Astfel: 

Semnul lui Lasegne. Bolna.:ul e.ste aşeza.t pe spate. Flec­
Emd co~psa pe bazin~ ga~n~a f~md m_ ext~nsnme, ~e. pr~duce 
o alungrre a nervulm scratrc ş1· ~a mmar e, o _dm e.r e VIe pe 
care bolnavul o simte pe lot trarectul r1:ervulu~. Cand acest 
5enm este pozitiv, are valoare mare în dragnosllc. Putem face 
~i manevra lui Lasegue: spunem bolnavului să se aşeze pe 
patul său, în timp ce noi facem ~ presiune for[~tă. pe _ge­
nuchi, asiaurându-se astfel extensnmea membruhtr mfenor. 
Bolnavul ~imte o durere puternică. 

Semnul lui Bonnet. Dacă flectăm coapsa pe bazin, cu ,1d~ 
ductorii for(a(i şi gamba pe coapsă, bolnavul simte o durere 
vie. 

Dacă vom combina abcluc!ia (în loc de adduc[ie) cu flc­
x.iunca, nu se va produce durerea. Acest semn este caracteris­
tic, mai ales in sciatica radiculară. 

Semnul adductorilor al lui Barre: ciupirea marginei in-
terne a massei adduclorilor este dureroasă mai muil de par­
tea bolnavă decât de partea sănătoasă. 

Semnul sciaticului poplileu extern al lui Sicard: dacă fa­
. cem o flexiune forţată a piciorului, se produce o durere la ni­

velul capului peroneului. 
Semnul tusei şi al strclnutului al lui Dejerine. Efortul tu­

sei şi al strănutului, produce durere la nivelul nervului sciatic. 
· Semn11llui Neri. Acest semn de fapt este numai o varian­
tă a semnului lui Lasegue. Dacă bolnavul, fiind în picioare, 
flec~ează trunchiul înainte, el îndoaie instinctiv gamba bol­
nava. 

Se!!'nul _lu_i Mino:: când b?lnavul este culcat pe spate şi 
vrea sa se ndice, el mcepe pnn a se aşeza, apoi se intoarce 
de partea sănătoasă, se sprijină pe mâna şi membrul inferior 
de acea parte, în timp ce mâna de partea bolnavă descrie o 
mişcare de limbă de ceasornic. 
· Sensibilitatea obiectivă a membrului. Sensibilitatea ter­
mică şi dureroasă de obiceiu sunt respectate. Cea tactilă ec;te 
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singură atinsă, dar destul de uşor (hipoestezie, foarte rar ane­
stezre). 
. 7 'urburările motorii sunt nule s:1u aproape nule. 

Forta musculară este conservată şi In general ega1.[1. Du­
rerile o împiedică aşa că uneori credem că este dimmuată. · · 

Hipotonia musculară este adesea destul de accentuată şi 
se constată prin palparea muschilor fes1eri, muschilor coap­
sei, ai pulpelor şi pnn comparatie cu partea sănătoasă. Hipo• 
.lonia muschilor fesieri se observă prin coborîrea plicei fesie­
re din partea bolnavă (semnul lui Bondet) şi devierea şanţu­
lui interfesier din aceiaş parte, cănd se contractă muschii fe• 
sei din cele două părti. . 
. Semnul coboririi călcâiului al lui Barre. Punem bolna­
vul să stea in genunchi pe un: scaun; călcâiul din partea bol­
navă prezintă o pozi~ie mai joasă şi in acelaş timp observăm 
·şi hipotonia muschilor posteriori ai coapsei. 

Semnul echerului lui Barre pune in evidenţă hipotonia 
muschilor pulpei. Punem bolnavul cu genunchii pe un scaun; 
piciorul face cu gamba un unghiu drept de partea bolnavă şi 
obtuz de partea sănătoasă. 

·· Temperatura locală este uneori diminuată in partea bob­
navă şi poate ajunge la oarecare grad. : 

1'ur1Jt~rări trofice nu găsim decât în caz de sciatică ce 
dureazrt de mai mult timp. Cea mai constantă turburare tro­
fică este alrofia musc,Llară, care este semnul unei nevrilc 
vechi. Poate trece neobservată, căci nu este mult pronun~ată. 
deaceia vom cerceta-o sistematic. Atrofia musculară este mai 
ales pe fa~a dorsală a piciorului, pediosul din partea bolnavă 
fiind moale şi atrofiat (semnul pediosului al lui Harr<! ). Ace­
sta se pune în evidenLă punând bolnavul să indrepte degetele 
mari de la picioare. 

Contracţiuni fibrilare se constată adesea în cazuri de nev­
riUi c~ durează de mult timp. 

Turburări elin partea pielii. Pielea prezintă o paloare 
mai pronunţată de partea bolnavă, un aspect lucitor, uneori 
·prezintă vesicule sau plăci de eczemă etc. 

Turburări de reactiune electrică. Sunt destul de frecven:­
te. Neri a pus in evidenţă hiperexcitabilitatea faradică şi galva­
nică a nervului bolnav şi a muschilor pe care acesta ii iner­
·vează. In nevrilele grave s'a semnalat reacţiuni de degenercs­
cenţ.ă parţială. 
· Reflexele sunt păstrate. La bolnavii vechi însă, nnele diri 
ele sunt diminuate sau abolite. Astfel: 

Reflexele tendinoase: Reflexul rotulian este totdeauna 
·normal. 

Reflexul achilian este frecvent modificat. Mai des dimi­
nuat, mai rar abolit. După vindecarea sciaticei :iD.să, 1 ămâne 
in general abolit. -. - . 
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· Reflexul retro-maleolar extern este diminuat .sau absent 
de partea bolnavă. . . . v 

. Reflexul peroneo-[emural .posterzot est~ de ~·eg.ula. con· 
servat in sciaticele tronculare Şl adesea abolit in 1 adiCuhte ... 

Reflexele pwscular_e.s'au o~se~v~t adese~ exagerate, p~m 
}1ipercohtracUbilitatea Idid0 Iillisculara, la mvelu~v g~nt;c~m~ 
Jui de partea bolnavă. Celelalte reflexe nu ne 1)fe1 a nume Im· 
portant. . · V • • • • 

Deasemeni nu găsim turburan sfmctenene şi nic1 modi:.. 
)icări ale tensiunii arteriale. 

Forme. 
Landouzy dstinge ~ forn~ă. b_;nignă (n~vralgiu V sci~tică) 

~i o formă gravă (nevnta sczattca). Deosebirea, altadata ~la­
sică între aceste două forme, se bazează pe caractere n latlve. 

'N eiJralgia sciatică este o formă benigna: !1 ~ ~e 1 ·;-a~ifestă 
prin dureri co_ntinue sau .paroxislice,v putând h mterm:tente, 
fugare; cu penoade lung1 de latenţa. Reflexele tendmoase 
sunt normale, nu prezintă turburări trofice. Nu e decât o 
afecţiune dureroasă tranzitorie, frecventă, recidivantă şi foar· 
te sensibilă la agenţii externi (frigul, umezeala) ~i la oboseala 
musculară a membrului atins. 

Nevrita sciatică este mai tenace, antrenează o impot.~n~ă 
funcţională considerabilă; prezintă atrofie musculară prontm· 
ţată, durerea este continuă, fără paroxisme, urmată de acal:­
mie. Cifo-scolioza, turburări de reaqiune electrică a muschi· 
lor, zone de hiperestezie şi abolirea precoce a reflexului achi· 
lian, sunt simptome caracteristice. Nervul are alteraţiuni ana-
tomice, ceiace nu găsim în forma benignă. · 

Clasificaţia topografică a sciaticelor. Nervul sciatic are 
la brigina lui trei segmente, cari prin fuziunea lor dau truii· 
chiui nervului sciatic: 1. Segmentul radicular intrameningeal, 
îh cai·e se cuprind rădăcinile anterioare de origină; 2. Seg­
mentul radicular extrameningeal, sau porţiunea funiculară, 
la nivelul găurii de conjugare şi 3. porţiunea plexuală a ple­
xului sacraL Aceste trei por\iuni se continuă cu trunchiul 
nervului sciatic şi toate vor putea da prin leziuni respective, 
diferite forme de sciatică. 

Sciatica radiculară. Nervul sciatic poate fi iritat la nive­
lul rădăeini~or, ]?rin in_,flamaţia fundu~ui de sac meningeal ca· 
re le inconJoara. Dupa Roger, aceasta formă este foarte rar 
~e natur_ă r~umatis~nală. sau esenţială şi mai des sunt în cauză 
mflar:naţn~mle cromce ş1 vî~ special sifilisul in perioada a III-a. 
In etwlogre foarte rar gasim: morbul lui Pott o tumoră me­
dulară şi cancerul, mai ales cel metastatic. ' 

S:iatica radi.cula~ă e adesea bilat~rală. Durerea este deş­
teptata de tuse Şl stranut. Punctele lm Valleix lipsesc, semnul 



llni Lase_gue este absent. Sensiliililalea obieclivă este frecvertt 
-.alterată, rachis-ul fără scolioză. Prezintă abolirea reflexuh.ii 
-.achilian şi atrofia musculară. Lichidul cefalo~rachidian pre-
.zintă reacţiuni paralele între celule şi albumină. Reac!ia Was-
sermann esle adesea pozitivă in l. c. r. · 

Scialica Juniculară sau funiculita sau algia găurii de coti­
jugat·e după Foreslier. A fost studiată mai ales de Sicard. 
Nervii rachidieni sunt mai des vulnerabili în tunelul osos pe 
.tare îl traversează înainte de a merge să se unească cu nervii 
·.veci~i, pentr_u a forma plexul sacrat. După Roger, în jumătâ­
.te dm cazun, durerea în această formă d sciatică debutează 
printr'o etapă lombară, care precede etapa nevralgică. Dure­
rea lombară se localizează la 2 cm. în afară liniei mediane, la 
.nivelul vertebrelor IV-V lombare (punctul vertebral lateral 
al lui Sicanl). Ea se acompanizează de semne vertebrale ca: 
scolioză, contractw·ă etc. :Semnele nervoase periferice sunt 
mai nelte in parlea superioară a nervului, decât în partea in­
ferioară. Durerea dealungul nervului este deşteptată prin tu­
:şe, strănut şi defecaţie. Durerea la alungire se obţine mai bine 
;prin flexiunea capului şi a trunchiului, decât prin manevra 
lui Lasegue . .Reflexul achilia.n este frecvent abolit. Lichidul 
.cefalo-rachidian este modificat in trei sferturi din cazuri. 
\(Sicard şi _Roger), ~u o uşoară disociere albumino-citolitică 
,de cele ma1 .dese orL · 

In ceiace priveşte pqtogenia funiculitei, se constată că 
.este atins funiculul. Sub acest nume, Sicard a descris por\iu­
.nea nervului care se intinde de la punctul unde rădăcinile 
părăsesc învelişul lor de pia-mater, până la origina plexului . 
. Acest segment nu este scăldat de lichidul cefalo-rachidian şi 
singur.a dura~mater îl tapetează. El traversează un canal osos~ 
,gaura de conjugare. Aci se află in sânul unei masse grăsoase, 
.împreună cu adera spinală anterioară, vase limfatice, fire 
·simpatice şi plexuri vânoase. Inflamarea periostului, hiperos­
.tozele canalului lombo-sacrat şi mai ales creşterea in volum 
.a conţinutului, comprimă funiculul şi determină algia. In eti­
-ologie găsim afectiuni ca: artrita apofizară cronică sacro-Yer­
tebrală a lui H. Forestier; reumatismul vertebra! asteophitic 

.al lui Teissier, cu localizare lombară predominantă; lombar­
.tria lui Leri cu diformarea vertebrelor "en diabolo" şi coroa­
;nele osteofitice apofizare "in cioc de papagal"; spondiloza 
·.reumatismală cronică al lui Rouquier; sacralizarea verlebrei 
:a V-a lombar.ă, sau lonibarizarea 1 sacrate ele. 
· După. Sicard şi Martinet, sciatica ordinară nu ar fi decât 
.,o funiculită a găurii de conjugare. 
. . Sciatica. plexurală sau plexita sacr~tă. Nervii de_ origină 
:ai scialicului pot lncă să fie atinşi la mvelul plexulm sacrat, 
··situat în vecinătatea articulaţiei sacro-iliace, aproape în con­
ttact cu organele pelviene. Debutează printr'o etapă sacro-ilia-
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că. Durerea sciatică este loca~zată în re.giu_?eva rclro~tr.ochaD:­
teriană şi in partea superioara a coapsei, .rara ~ depaş1 genu­

. chiul. Semnele lui Lesegue şi Bonnet p~ţmv ~v1dent.e. sau ah­

. scnte. Ciupirea adductorilor e dure~·o.asa, caci este ~r~tat ncr-
vul obturator. Fesierii sunt hipotomc1. Ref~exul .acluhan- nor.-· 
mal sau puţin modificat; reflexul adductorilor. Ş.I reflexul ro­
tulian uneori diminuate. Lichidul cefalo-racludian. ~~rmal. 
Evolutia frecvent recidivantă. Această for.mă de sc1~hca e~te­
determinală _prin afectiunile micului ba~m s~u prm arlnt.a 
sacro-iliacă reumalismală. Vom face radwgrafia, luşeul vagt-· 

·nal şi rectal, căutând un cancer al v~sicei, al p~~stalei,. a~ rec--
tului, un fibrom sau carcinom uterm, o anexiLa cromca, un• 
chislovarian etc. cari comprimă plexul sacrat. ~ 

Sciatica tro~culară sau troncu/ita. In traiectul său, ner.-­
vul sciatic poate fi lezat la nivelul scobilurii sciatice s.au . al 
şan~ului ischio-trochanterian; alteori leziunea este mm Jos •. 
sau poate participa la inflamaţiile cronice ale orga~:J<?~· ve­
cine sau la tumorile osteo-sarcomatoase ale extreimtatu su-
peri~are a f emurului. Existenţa unor varice voluminoase şi 
cronic inflamate (sci"aticele varicoase ale lui Quenu), sau o· 
flebită, pcit determina această formă de sciatică. · 

Debutează adesea la fesă cu durere clasică dealungul1 

membrului. Punctele lui Valleix cu excluzia punctelor ap<?­
fizar şi iliac, sunt pozitive. Semnul lui Lasegue e foarte ~in­
tens. Musculatura posterioară hipotonică. Pulpa şi mai ales 
pediosul sunt atrofiate. Reflexul achilian este adesea abolit,. 
peroneo-femuralul conservat. Turburările vaso-motorii surit 
mai intense ca in celelalte sciatice (Roger). · 

Scialica totală. Nervul pare lezat in totalitatea sa. . 
După terminologia clasică, sciaticele radiculară şi furni­

culai~ăv sun.t ~u~nile . . sci~tic~ superioare; sciatica plexurală este 
n~Im~a sczatzca mz]locze, Iar cea tronculară, sciatică in{e­
rzoara. 

Aici putem adăuga şi sciatica spasmodică (Brissaud), ca­
re se ca:_aclerizează prin scurtarea aparentă a membrului, 

. provoca~a ~.e o exa&erare in atitudinea coapsei. Din cauza 
conlractmnu musclulor abdominali şi sacro-lombari de o· 

. parte, ca şi a psoasului, scolioza homoloagă este foarte pro-
nunţată. · 

Henri Rog.er. distinge trei v~rietă\i principale de sciatică. 
I. Parascnallce, la care lezmnea nu este în nerv ci în 

vecinătate~ l~i, ia~· nervul 7ste numai iritat sau compri~at. · 
II. Sc.zat!ce szmptomatzce, legale de o leziune primitivă 

a nervulm ŞI dependente de o cauză netă: infec\ie, intoxica-
1ie, tra1,1matism. ·. 

Iţi. Sciatice reumatismale sau artritice, adesea numile 
esenţzale. Acestea nu au o cauză care să se poală evidenthi. 
Ele fac parte dintr'un ansamblu de manifeslaţiunî dureroi1s_e 
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~ubacute sau cronice, cari apar pe la vârsta de 40-50 ani.· 
Ac~ste manifestăr~ dure~oase se localizează în ţesuturile peri­
artict_Ilare: 1~1usclu, n~rVI, vsau ţesut celular. Survin în special 
Ja .ce! cu cnze ~e 1mgrena, astm, hepatism, diverse litiaze. · 
.ScJatlca reumat1smală poate fi prima şi să rămână sincrura 
manifestare a artrilismului. o 

Pr.intre c~uz_ele det~rminante se incriminează (fără pro­
be), f_ngul (sczal1Ca a frtgore), reumatismul subacut, celulita, 
mialg1a etc. 
: Sciaticele reumatismale sau esentiale, se impart după 

.Roger în cinci grupe anatomo-clinice: 
· 1. Sciatice puniculare sau lombo-sciatice. 

2. Sciatice plexurale sau sacro-ilio-sciatice. 
3. Sciatice tronculare sau nevro-sciatice. 
4. Sciatice celulalgice sau celulo-sciatice. 
5. Sciatice mialgice sau miosciatice. 
Dintre acestea, primele trei au fost descrise la capitolul 

formelor topografice, deaceea vom descrie aici pc scurt, nu­
mai formele celulalgice şi mialgice. 

Sciatica celulalgică. lVIodificările patologice ale ţesutului 
·.conjunctiv şi ale ţesutului celular subcutanat, dau un sindrom 
dureros asemănător cu scialica. Aceste alteraţiuni par a fi 

;adesea cauza anatomică a multor scialice esenţiale. Prof. 
·Fabre a insistat asupra adipozei dureroase a scialicelor şi a 
.semnalat posibilitatea algiilor consecutive celulilei primitive. 
In 1926 prof. Paviol descrie. Ce/ulitele şi patogenia lor, adică 
.sinclromele dureroase, cari în cursul unei celulite, pot îm­
bdica masca dif erilelor nevralgii. Infiltratiile celulalgice evo­
Juiază aproape totdeauna cu caracterul unei afectiuni dure­
roase. Nu sunt însă nevralgii, căci nu se acompaniază decât 

. ·excep!ional de accese paroxistice spontane, care caraclerizea­
:ză de obiceiu diferitele nevralgii. Acestea se numesc pseudo­
nevralgii. Formele pseudo-nevralgice ale infiltratelor celtll~l­
.gice, sunt foarte frecvente. Unele ca migrena sau cefalew, 
:sunt rebele la analgezicele obişnuite. Unele simulează diferite 
nevralaii ale membrului superior, nevralgii intercoslale, tri­
gemin~le, cervicale (tarticolis ), lombm'e (lumbago ). Cele m~i 
·rrecvenle însă din toale aceste forme de pseudo-nevralgu, 
sunt pseudo-sciaticele. Acestea la palpare prezintă noduli şi 
îi1groşări, mai mult sau mai put.in superficiale. 

Celulita a fost considerată ca o inflamatie cronică a ţesu­
tului celular. După Slapfer, caracterul_ a_nalomo-palologic al 
celulilei este dilatarea vinelor şi conslnc\Ia arterelor, allerale 
·sau nu, cu infillratiune ambiantă difuză sau localizată, după 
ingroşarea (esutului conjunctiv, formând Lumefactiuni de vo-· 
lum variabil. 

La bolnavii cari Yin cu o aşa zisă sciatică esentială, foar­
te des găsim infiltrate celulare, cari prin masaj se vindecă 
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a_desea. complect şi to~de~una se ~m~lior~ază. A.ce_şri bolnavi!_ 
nu suferă in repaos ŞI n au de ~b1~eru c1.1ze dm ei oa?e spon,... 
t~ne. Algia p.pare numai cu. ocaZia ~oculm muscular, m mers" 
in starea în picioare sau la efort. . . ~ . 
· Sindromul dureros, dalorit celuhle1, corespun~e. dupa Sr-­

card la ceiace el numeşte sciatică superioară a fes1enlor; Bol­
navul nu prezintă decât pu\ine p_uncle dureroase sub. şa~tuJ.! 
ischio-trochanlerian, sau în por(mnea sublrochantenana a 
fas.ciei late. Durerile nu iradiază frecvent în coapsă sau gam-­
l)ă, decât după un mers prelungit, sau o mare oboseală. In: 
fine, găsim aproape totdeau?-a puncte. dureroase, în _afara _tra~. 
ieclului sciaticului. Examemle complunentare: analiza urmei 
tuşeul rectal, p~mqia lombară, radio~r~fi~ etc.: st~nl negatiye~ 
In fesă însă prm palpare, se constata mJillra(mru celulalgice: 
de toale formele şi dimensiunile~ 

Aceşti bolnavi au antecedente h:ereditare sau personale~ 
încărcate de hepalism (migrenă, nrt.icarie, entero-colită ele.),. 
sau modificări humorale datorile si[ilisnlui, luberculozei, al--
coolisinului etc. · · 

Palogenia acestor sindrome dureroase este. socotită de: 
unii ca fiind de ordin celulalgic, al(ii le socotesc esenţiale, du­
pă concep(ia clasică, iar altii spun că nu este vorba de o nev­

·ralgie scialică, ci de o mialgie. Chestiunea este controversată .. 
· Afară ~e aceste pseudo-sciatice prin celulalgie (cele mai. 

frecvente ŞI cari corespund cu un număr important de scia­
tice zise esen(iale ), sunt cazuri mai rare cari se prezintă cu. 
~e~nn~ c~ri dovedesc leziuni ale nervului şi cari sunt realizate 
ppn mfiltrate celulalgice. Nu s'a gttsit însă nici n certitudine: 
anatomică. · 
. Sciatica mialgică este o altă formă de sciatică reumatis-· 
mală sau esen!ială, la care durerea provocată se află in 
mw:;cl~i, ~u în nerv~.· ' - \ 
. . Cmpun mus~hn transversal şi determinăm o durere vie· 
md1ferent de once compresiune a nervului.. 

. ~nlre scialica esentială şi cea simptomatică sali' cea para-· 
sciatică, sunt deosebiri fundamentale .. 

a) Orice sciatic~ cu iradieri dureroase perzislen[~, la ni~­
velul organe_lm~ ~emlo-I:eclale, sau cu turbm-ări sl'inc.teriene,. 
nu este o scwtiCa esen\Ială. 
. b) Orice ~cia~c~ ~u i1:adi~ri dureroase perzisfenre, in re-­

gmnea ab?omm_alc~ ~I mghma~a, nu este o sciatic() esen(ială. 
c) Once sciahca cu man turbur~fri vaso-mororii, cu mal' 

pei:for~nt.rlanlar, sau cu edem al gambei (în afară de varice, 
~p~catmm de medicame~t~, sau stare generaHt responsabilă 
fl').\H de edem) nu este scialică esentială. 

d) Scfat_ica cu paraliz~e p1ot1:ice_ sau slepaj, nu e esentială, 
.· e) ~cwtica cu turl~m~·u·1 cahtattve electrice, în muschiii 

lnbutan, nu este esen!wla. 
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{) Orice 1 ~c1i~tică, ce survine la 1.m copil înainte de 12 ani 
nu este esen ta a. ' 

g) Sciatica esen~ială, în lipul său scoliolic, imprimă _ 
. sei r~u~culare. lom~o-sacr~_te, o cont~actură cu atitudine r~~~­

secutiva a cot pulm, care n este spectală. 
. ll) _Câ_nd a~em . un lic~id cefalo-rachidian bogat în albu­

rnme şt hmfoctte, 1ar B01 det-Wassermann pozitiv nu 
sciatică esenţială. ' e 

0 

In sciaticele esen~iale superioare, lichidul cefalo-rachi-. 
dian poaţe prezenta un. ~areca;·e .~xces de albumină, atunci 
~ând~ depm,de de o artr~ta a _gau!n de conjugare, dar nici­
odata nu sa sen~nalat hmf_o~ttoza aa_ev~rată (Sicard). 

In ceeace pt~lv~şt~ cla~Iflcarea s~tahcelor, un profesor de 
la F~c. de ~ed1c!n~1 dm_ R10 de .T~netro (America Valerio), nu 
a~m~te deca~ _sCiattce s~mpţoma~tce. El~ face şase grupe de 
scia!Jce, clastflcate dupa etwlogta lor. ~ciatica a frigare sau 
reumatismală, el crede că nu există, ci este numai .;(m:;ecint1l 
artritei găurilor de conjugare, a coloanei lomba-sacr::tte, a 
.spondililei periostale cronice subacută sau acută, cu pu::;curi 
inflamatorii repetate şi faze de acalmie. Acest autor, conside­
ră sciatica un sind,rom care totdeauna e simptomatic. După 
cum se vede, autorii nu sunt toti de acord asupra cla<;ificaliei 
sciaticelor şi prin urmare nu este încă o clasificaţie definitivă. 

Evolutia. 
Este foarte variabilă. Ea depinde de diferiti factori şi în 

special de factorii etiologici, deci de maladia cauzală. Sifilisul 
in perioada secundară are altă evolutie, decât în perioada ter­
~iară, unde vindecarea este mai problematică. Tumorile, trau­
matismele, morbul lui Potl etc., determină o evolu\ie şi un 
prognostic dubios. . ~ . . 

In formele nevralgice pure, evolu li a este rapt~a. ŞI vmde­
~area spontană. Durerea vie de la început,_ în sc~alt~a .es.en~ 
~tală, se potoleşte lăsând loc în decurs de cateva sapta_.nam !a 
o amor\ire şi o greutate a membrului infer~or; ~po~, putm 
câte pu\in, pacientul mobilizează membrul ŞI cauta s~ "~ an­
lreneze şi in timp de şase săptămâni până la 2r--~ l~m •. vmde­
c.area este completă. Uneori îns_ă, vindecarea sc.latice.t ~sen; 
ttale nu e francă; un mers obositor, un pas greşit, o Izb.tura 
neaşteptată, intemperiile sezoniere, pot. rec_leştepta d~1~erea~ 
Reşuta vine intens ca şi debutul, uneon mat ale~uat ŞI ~ntre~ 
tăiată de perioade de acalmie. Uneori chiar dupa o penoada 
de mai multe luni sau ani recidivează şi criza reapar~ ped~ce-
1 ' ·r ra 1cu aş nerv, cu acelaş caracter. In formele nevn tce ~ŞI -
Iare, evolulia e mai lungă iar vindecarea spontana edexc~p-
t. · ' · l · f rmele e o.:cw-. tonlă. Recidivele sunt frecvente în specia li1 ° ~ · ·d· 
t. ~ ~ S'au v·tzut rec1 1-Ica radiculară, unde sifilisul este în cauza. ' 
ve chiar după 4--5 ani. 



Prognosticul. 

Variază după caz. Nevrila are un prognostic 1_nai scr}osd. 
fată de nevralgie. In g~!1eral, progn_?st~cul e~te mm _gr:w ('~Il _ 

bolnavul prezintă atrolle musculm:a ~~ abohrea rcllexulm _a 
:Chilian. ·Apoi, constatare~ co!lt~·ac(I~n~lor lo_m~are,. c~1 ~~~!J~~ 
:Ză homoloagă sau încrucişa ta, Implica o fo1 md mai ~e' LI a ŞI 
0 

evoluţie mai lungă. Sifilisul în antecedente nu e atat de de-
favorabil. . 

In formele grave, severe, cu evolutie lungă, cu vmdcca_re 
<lificilă, Sicard a arupat următoarele elemente d.e prognost_Jc: 
contrac(iunea fib1ilară a: fesierilor sau a mu~clnl01: poslenor 
ai coapsei, provocată prin. pal parea nervt~lm la m vclul ~an~ 
ţului ischio-lrochanterian; uad1erea durenlor spre adduclon 
Şi plica inghinală; asocierea c.ont_rac.tiunilo_r lombare, cu <,au 
fără scolioză; picior plat; oscila(mm. termice uşo~re; l_oat~ a~ 
('.este elemente, implică un prognosl!c defavorabiL Ce1 atmş1 
de cancer visceral au nu rareori o sciatică, caracterizată prin­
tr'o evolu\ie lungă şi prin faptul că nu cedează la tratament. 
'Aceşti bolnavi au vârsta înaintată, slăbesc şi au un ten allerat. 

Diagnosticul. 

In general e uşor, orientându-ne după simptomele obiec­
tive şi subiective. Se sprijină mai putin pe caracterul dureri­
:lor, decât pe turburările de sensibilitate obiectivă, modil'ică­
rile reflexelor tendinoase şi hipotonia sau alrofia musculară. 
Sunt sciatice unde simptomatologia este frustă, incompletă 
~au larvată şi unde diagnosticul e mai dificil. In toate eazu­
rile, vom căuta să stabilim diagnosticul elioloaic, duoă c:are 
ne vo~n ori~nta în instituirea tratamentului. lVh~i greu-este de 
·a dep1sta .mmzlarea. Aceasta depinde în primul rand de ara-
dul cunoşlin\elor medicale ale simulatorului. 

5 

. Câ~d un boh~av sufe~ă in regiunea fP.sieră, pe partea pos­
t~noara a coapsei,_ uneon in regiunea poplitee sau la gambă, 
~and .toatev efortunle ~unt f~arte dureroase şi când impotenta 
i u_nc\lonala est~ con~Idera~ilă, dacă găsim punctele lui Val­
·leix, sem~ul lm ~a~egne. Şl. dacă se mai adaugă şi o atrofie 
musculara a fese1 ŞI o dumnuarea a reflexului achilian, se 
J)Qale spune că este vorba de o nevralgie scialică. 

Diagnosticul diferenţial. 

Se face mai ales cu leziunile articulare cronice de veci­
.uătale. 

1. Artrilele cronice ale coapsei, pol da dureri analoage 
-<:U ale sciaLicei. Vom examina riguros articula!ia, cercelâ1;d 
h~nil~re~ ~nişcărilor, întepeneal~ şi durerea pe care o provoa­
ca nuşcanle. Facem apoi o radiografie. 
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~ 2 . . Sacro-coxalgia cronică, sacro-coxalgia medicală a lui 
Rouqmer, poate da dureri în regiunea fesieră. Chestmnea se 
pune dacă consecutiv nu este şi o inflamatie funiculară, dacă 
-este sau nu asociată cu.o sciatică funiculară. Vom căuta sem­
nul lui Lasegue şi al lui Bonnet, punctele lui Valleix de. 

3 . .M orbus coxae senilis: durerea este localizată în partea · 
•Cea mai îngroşată a fesei, între punctul iliac şi cel Jesicr. S~ 
recunoaşte după cracmentul articular. 

4. Reumatismul vertebra[ cronic, cu localizare lombdră, 
.lombartria lui Leri, lombalgii cronice, lombalgii simple ale 
.lui Sicara şi Forestier, sunt deopotrivă afecţiuni dureroase, 
cari se pot asocia sau nu cu o scialică funiculară. 
' 5. Sacralizarea verlebrei V-a lombară poate cauza adesea 

:sindromul dureros al scialicei. Aceasta este o anomalie carac­
terizată printr'o desvollare excesivă a apofizelor lransvcrse, 
care se apropie de sacru sau chiar se sudează cu el. Simpto­
mele dureroase sunt prezente mai ales atunci cand sudarea 
.se face incomplet. Uneori durerile lipsesc, alteori apar târziu, 
realizând când o sciatică, când o durere lombară, crurală sau 
·Coccigiană, iar alteori simulează morbul lui Polt. Radiografia 
singură ne precizează diagnosticul. 

G. Polinem·ita alcoolică prezintă dureri bilaterale. 
7. Durerile {1llguranle din Iabes, se pot conrunda cu o 

:sciatică. 
8. D11rerile arleritelor din faza preoblileranlă. 
9. Compresi1mea cozii de cal poate da sciatice simptoma­

tice, sau mai bine zis, algii sau polialgii. 
10 . ./11 eningo-mielilele păr tii terminale a măduvei, în ;;are 

elementul radicular joacă rol foarte .important, poate deter­
mina un sindrom de sciatică. 

11. Ilisleria poate da un sindrom senzilivo-motor, .malog 
scialicei, dar semnele obiective lipsesc şi prezintă fenomene 
adesea contradictorii, cari sunt apanajul psicho-neurozelor. 

12. Pseudo-sciaticele: mialgii şi celulalgii. 
După ce am stabilit diagnosticul de sciatică, facem diag­

nosticul diferentia! între scialică-nevralgie şi sciatică-nevrită, 
apoi precizăm forma topografică, după simptomele descri.se 
in all capitol şi în fine ne gândim şi la diagnosticul etiologrc. 

Tratamentul. 

Cel mai bun tratament este desigur acela care corespun­
·de eliolocriei şi patogeniei sindromului sciaticei. Deci sciati­
·cele secu~dare sau simplomatice, vor fi tratate după .:auza 
care le-a provocat. .. 

In scialica acută. Repaos absolut in pat, gamba fund 
·menţinută în semiflexiune. Băi simple. sau sul(11rr.:a.s~: f?art~ 
-calde (40°) timp de 10-15 minute, mm ales la mdiVlZll lmcn, 
.cu un bun sistem cardio vascular. 



· Local facem emisiuni de sânge, sub f~rmă d~. ven.tuze 
s~arific~te aplicate subpli~a fesi~r~, în S:Qatml _:pophteu. ŞI }a 
nivelul pulpei; sau mai bme aphcam ueszcatoru succ~swc,. 1~ 

arlea posterioară a gambei bolnave. Lo~al se n;tai aph~a 
~omezi, cari pe lângă încălzire, lucrează Şl ca anttreumatts:· 
mai (balsam aron~a, b~ls.am Bengue. :te·!· P~mctel~ de foc ŞI 
aplicarea kelenulm, astazi nu ~e ma; 111~1 ebun~l ~azd. . 

Dacă sciatica este reumattsmala, dam sal~c1_13:t V de sodm 
4--:--8 gr. pe zi sau aspirin.ă 4 gr. p~ ~i, V sau sahp~rma. :~ gt:- pe 
zi. In alle cazuri, prescnem anttpmna 2-4 g1. •. :pnanudon 
1'_:__1,50 gr. ele. In cazuri cu dureri atroce facem lllJ. ~~u mor-

fină. · 1 
· · Injec(iuni: subcutanate sau intramus~ulare, cu sohl\le ce 

antipirină, acid cm·bolic, albastru de meltlen. . . V 

·pe traiectul nervului, sau perineural, se inlrebumteaza 
in cazuri rebele injec\ii cu alcool, apă distilată, sohqie izoto-
nţcă de anlipirină, . . . . 

Alcoolizarea locală se face în afara nervulm sctaltc, in 
vecin~lalea sa la câ\iva cm. (3-6) de marea scobitură sau de 
şantul de trecere. Aceasta, pentrucă neuroliza sciaticului prin 
alcool, dă turbqrări paralilice. Se practică in aceiaşi şe'ii•1tă 
in punctele vecine, îricercuire cu alcool, fie de la marea 1oCO­
bilură a sciaticului, fie de la şan\ul ischio-trochanterian, 3-4 
inj. de câte f-3 cm. alcool 90", în prealabil anlipiri•ut cu 
15-25 ctg. antipirină pe cm'. In total 8-10 cma alcool + 2 
gr. anlipirină. Injec\ia se repetă la 2-4 zile, pană la vindeca­
re. Alcoolul nu are actiune specifică, ci lucrează ca un revul­
siv profund, ca şi serul sărat hipertonic, apa distilată, sohlţie 
simplă de antipirină, de strichnină ele. Preferăm acoolul pen­
trucă se păstrează aseplic şi are o mare putere revulsivă (Si­
C!lrd). 

Injecţiile epidurale. Când. alcooliza\ia este insuficie~tă. 
recurgem la injectii epidurale. Acestea necesită o tech 1ică 
specială. Se introduce în· spa\iul epidural sacrat 10-20 cm~ 
apă cl~n~rală iz?l~nică, la e~r~ se .ad3:ugă în tol~l 2-3 c~g. 
no.vocama, slovama sau cocama. In]eC\Ia se repeta cam de 2 · 
on pe săptămână, până la vindecare. Un succedaneu al cocai~ 
nei. este sincaina, care pare a da rezultate mai bune. Nu se va 
aphca însă, decât în scialicele primitive sau esenţiale. Doza 
este d~ 0,20-0,30 ctg. sincaină, disolvată în 10-13 ctm3 de 
s~r. ~nJ. se va repela la 5 zile până la vindecare. Când ·njec­
ţ~Ile m canalul sacrat sunt conlraindicate sau când bolnavul 
PI:ez~n~ă sci~Lică <:_U lumb~lgie, sau când ;vem d~ a face cu o . 
sctati~a fumculara supenoară, se fac injec{ii epiclurale [om­
bare mtre vertebrele IV-a si V-a lomhare 

M~todele. fiziote:apice. 'Au indica!ii î~ unele perioade de 
e~?lu\te: radwterapta, eleclroterapia, masajul, băile ~alde, 
balle de soare, aerul cald, lumina albastră, cura lermală etc .. 
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Radiolerapia. 'fesulul nervos, atât cel central cât şi cd 
periferic, este unul din tesuturile cele mai radio-rezisieate. · 
iradiaţiunile intensive şi prelungite, nu sunt capabile să dea 
modificări histologice. Tratamentul cu raz;e Roentgen, are de. 
scop să facă să retrocedeze puseurile inflamatorii, printr'o. 
acţiune decongestivă, alacând numai leziunile irilative, cum 
este artrita, periostita, făcând să se topească tecile de infiltra­
tie care înconjoară nervul. Rezistenţa mare a nervului la raze 
permite ca să actionăm într'un fel energic, dacă vrem să ob­
linem resorbtia unei tumori care comprimă nervul. La ince­
put, medicii făceau iraclia!iuni pe Lot traiectul nervului. Azi 
se tinde din ce în ce a se face riadiaţiuni numai pe regiunea 
de emergenţă a nervului. Unii utilizează actiunea combin.1Lă a 
ra~iolerapiei radiculare, cu ionizare şi dialermie, aplicate p~ 
trmeclul nervului. Unii utilizează aceste metode consec:.rliv, 
alţii simultan. lradia!iunile sunt repetate la câte 2 zile, eu un 
maximum de 4-5 şedin\e. 

După 10 zile de repaos, se face o nouă serie de :3-4 ira­
diatiuni. După ce am utilizat iradierea în doză forle, vom 
trece la o iradiere mijlocie penetranlă, corespunzătoare la q 
lungime de 20-25 cm. de scânlee echivalentă şi fillrală prin 
5 mm. de Al. Scialicii vechi cer doze mai mari ca cei :ecenţi! 
Bolnavii recen!i cedeazrt la doze uşoare. Sunt bolnavi ~ari du­
pă prima iradiaţiune se uşurează. De cele mai multe .. wi însă~ 
s~ produce o exace1·bare uşoară şi de scurtă durată, deaceea 
este bine să prevenim bolnavul. Sicard practică de obiceiu O· 

serie de 8 şedinţe, separate prin câte 3 zile interval. In general 
bolnavii sunt mult amelira!i dela VI-a şedin!ă. La a VU-a d~ 
cele mai multe ori, durerea a dispărut complet. 

Diatumia. C~Irentii de înaltă fi·ecven!ă, cari traversează 
tesulurile corpului t~man, sunt incapabili de a da efecte elec­
trolilice sau motoare, în baza chiar a alternantei lor. Trecerea 
lor prin ţesuturi, se poate manifesta prin alte reactiuni. Dacă 
a~eşli curenti, se trec in unele condi\iuni, se obtin fenomene 
ll'!rmice, dalorile transformării în căldură, a energiei electrice. 
Căldura astfel obtinulă, se produce chiar în interiorul !-:!sut~." 
rilor. Prin unele artificii de lechnică, se va realiza fie o sim­
plă încălzire, fie o adevărată dislructie a .!esulurilor prin căl-­
dură. Unul din principalele scopuri ale diatermiei, constă deci 
în a încălzi regiunea interesată. Diminuarea durerilor nu este 
tpldeauna imediată şi ca şi la radioterapie, diatermia provoa· 
că uneori o creştere a durerilor, după primele şedinţe. Sciati­
cele recente sunt susceptibile a fi tratate cu diatermie. Efec­
telt' durabile sunt simţite mai incet. Se fac şedinţe cotidiane 
şi uneol'Î două pe zi. 

Doza variază după autor. 
lonizarea are de scop nu de a produce transformări în \e-· 

sulmi, sub simpla influenţă a trecerii curentului electric, ci de 
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.-a introduce in organisri"i medicamente sau mijloace de elec­

.t~oliJ5iatermo-ionizarea. Se face o şedintă· ~e diaterm~, apoi 
:una de ionizare a aoua zi, păstrând aceasta alternanla,:-p~n~ 

. t l l In acest mod efectele se completeaza, Iar ,tru lot tra amen u . 
ameliorarea este mai rapidă. . . . 
. . Razele ulla-violete dă rezultate bu~e, mai ales in. sc~allce 
.recente. 

1 1
. 

· M asajul este recomandat in ce ;1 Il~: . . . . 
· Balneo-terapie. Se recomanda bmle_ sulfm_oa:;e, IOdd.te, 

.termale şi băile de nămol: Govora, Mehadta, Pucwasa, Hercu-
lane, Vulcana, Felix ele. . ~ . . . . 

Vaccino-terapia: se fac vaccman cu slaplulococus ŞI p1 o-

·digiosus. . . • . · · Y 1 · . · Y . 
· Psiclwterapza: mm ales m cazun de scialica usleiiCa. 

Sciaticele secundare vor fi tratate după cauza care le-a 
provocat. . . _ 
· Când sifilisul este în cauză (nevntă. radiCulara sclero-
_gomoasă, sau gomă de vecinătate), prescnem tral~n:enlul~ an­
tisifililic mixt: injec\ii de biiodură de Hg 2_ clg. ŞI wdura r · 
potasiu 3--4 gr. pe zi; acesta se preferă înamlea preparalelor 
.arsenicale. 
· In caz de paludism, facem injectii de chinină pe cale hi-· 
podermică. . . . ·. 

Dacă tuberculoza e în etwlogze, facem tratamentul snnp-
fomalic şi foarte des pur paliativ. 
· Când scialica este cauzată de diabet, olcnoragie, alcoo-

·lism, saturnism ele., facem tralamelul boalei. respedive. 
In cazuri de scitică datorită compresiunii nervului sau 

irilării lui prin eschile, exosloze, tumori sau dcalrici, facem 
tratamentul chirurgical, care varia.d după caz. 
· Simularea. 

Sciatica este o afectiune, care se încearcă de multeori a 
Ii simulată de cei cari vor să scape de armată, de o pedeapsă; 
să primească titlul de invalid de ritzboin o;au pensie în cazuri 
·de accidente de muncă. Simularea nevralgiei >cialice este re­
lativ uşor de făcut şi depinde de gradul cunoşlintelor medi-· 
·ca~e ale simulalorului, deaceea depistarea simulatiei dă une­
on. mult de lucru expertilor şi-i obligă să observe pe simulant 
mm mulLă vreme. Simularea nu se ghiceste ci se diaanosticea-

- ' ' b 
ză, ~eaceea se cere expertului mulLă prudentă. Uneori se fac 
·e~on, ~p~ntrucă nu ~există ~met.od~. speciale pentru diagnosticul 
s~mu~arn .. ~unt i_ns~ dom~ cnleru absolute: flagrantul delict 
ŞI maritms1rea ŞI sa nu mtăm că simulatorul are de mulLe ori 
·un complice. 
. Când avem de a face cu o scia!ică nevrită cu semne 

-~b~eclive ~evi~enle, nu rămâne nici o îndoială că' este o scia­
hca adevarata, dar nu e acelaş lucru ctt' nevralgia scialică. 



Confuzii regretabile s'au putut comite între sciatica histe-­
rică şi cea simulată. 

Să nu se piardă din vedere că alături de simulalia ade-­
vărată, este şi o supra-simulaţie (amplifierea simptomelor,. 
mai mult sau mai pupn reale) şi o meta-simulaţie (încercarea 
de a convinge că există încă o turburare, care a dispărut deja)._ 

Accidente de muncă. In legătură cu accidentele de mun­
că, scialica poate surveni in urma. unui traumatism asupra 
nervului sau in urma unei intoxicaţiuni profesionale (satur­

' nism, hidrargirism, intoxicatie cu oxid de carbon elc.j, cari 
· producând impotenţa funcţională a membrelor inferioare, p~t 
'da naştere la cereri de rentă. · In aceste cazuri se stabileşte· 
procentul in validităţii permanente. şi parţiale. Când afeqiu­
nea trece în cronicitate şi renta devine pe viată . .Medicii casei 
cercuale, au instructiuni, unde sunt prevăzute în procente­
renta, după gradul invalidilălii. 

In ce priveşte bolile profesionale, ih Franţa, pentru a nu 
se face abuzuri, s'au încadrat prin lege toate profesiunile în_ 
cari pot surveni aceste boli. La noi, bolile profesinale nu sunt 

_.legiferate. . 
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Statistică. 

• ... , -~~! '~linica 'ps!chatrică din Cluj, în decur_s. d7 5 
~hternaţi un număr cie 72 de bolnavi ~u diagnosticul 

In' anul 1929 aii fost 12 cazuri 
~ 1930 • 8 " 

" " 1931 • • 6 " 
• 1932 " " 9 " 
" : 1933 " " 37 • 

Total 72 cazuri · 

ani; ati fost 
de sciâticâ. 

Raportcînd numâ.ml bolnavilor la vâ1·stă, găsim următoarele 
wroporţii : 

Un singur caz de 19 ani • • 
Dela 20-25 ani 

. 1 cazuri 

" 25-30 " ..•.. 
35-45 " • 

• 45-55 " .• 
• 55-73 •.• 

. 9 " 12,50% 
• 14 • 19,44°/o 
• ~4 < 33,3311/o 
. 19 • 26,38% 
. 5 " 6,93% 

Deci se vede că numărul cazurilor creşte cu vârstra, pentru­
~ea intre 35-50 ani să prezinte maximum de frecvenţă. De la 50 
;ani numărul scade, pentruca după 70 ani sciatrica să fie foarte 
d'ară. 

Numă1'ul bolnavilm· după sex. 

Bărbaţi • . • • • • . 54 cazuri 75% 
Femei • • • • • • • 18 • 250/0 

Sciatica este mai frecventă la bărbaţi, ei fiind mai expuşi 
'intemperiilor atmosferice şi accidentelor. 

Număt·ul cazu?·ilm· după p1·o{esiune. 

Muncitori manuali • • • 
Ocupaţii casnice • 
Diferite ocupaţii • • • • 
Intelectuali • • • • 

. 37 cazuri 5·1,38% 

. 15 " 20,83% 
• 9 " 12,610/0 
.10 " 13,88% 

Cele mai numeroase cazuri au survenit la muncitorii manu­
.ali şi la ocupaţiile casnice. Intelectualii suteră mai rar de sciatică. 
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Dttpă localizare. 

U_nilaterale in dreapta 3-1 cazuri 43,050/o 
·" " stânga 27 " 37,47% 

Bilaterale . • • • •• 14 " 19,44% 

Total 72 
" 

j)upă debut. 

Insidios •• • • EO cazuri 83,33% 
Bruse • • • • • 12 " -16,66% 

Dintre cazurile cari au survenit brusc, trei s'au manifestat 
iin legătură cu un accident traumatic, 2 în Iegă.tută cu un efort, 
unul datorit unei răceli şi numai 6 cazuri au apărut brusc, fără 
.nici un accident cauzal. 

Clasificăle după etiologie avem următoarele proporţii. 

Fără cauză evidentă • • • . 37 
După o răcealii • . . • . . 2'1 
După un traumatism . • • • 5 
Intoxicaţie cu alcool şi morfină 1 
Celulită . . . . . . . . . '1 
Reumatism poliarticular . • a 
Afecţiuni ginecologice • . . 3 
După o injecţie intrafesieră '1 

cazuri 

" 
" 

" 

" 
" 

Total 72 cazuri 

· Cele mai multe cazuri s'au manifestat fără o cauză eviden­
i!ă, sau au survenit in urma unei răceli. 

Cazut·i cm·i au prezentat şi alte afecţ·iuni consecutive. 

Cazuri de sciatrică şi infecţie sifilitică . . 8 cazuri 

" • " tuberculoză pulm. 2 • 
" " " 

" hipertensiune . . 2 
" 

• " " 
Sacralizare . . • 19 • 

" " • " 
Spina bifida • . . . 5 • 

" " " " 
Artrita deformată 4 

" " " 
~ Coxalgie '1 " 

" " " " varice 2 
" 

Cazut·ile Ctl sacraliza1·e se distribuie după cum urmează : 

Sacralizarea bilaterală • • • '13 cazuri 
Jl unilaterală • • ·6 " 

Total -19 " 
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Cazuri numai cu sacralizare . . . . . . . .11 cazuri 

" 
cu sacralizare plus răceală . . . . . 3 

" 
" " " 

reu mat. lombo-sacral . 1 
" 

" " • " • poliartic. . . . 1 

" e " 
" vertebra} plus spin a bifida 1 " 

.. " " 
Spină bifidă . . . 2 

" 
Total :19 cazuri 

RezLtltatul tmtamenlttlni. 

Vindecaţi complet. • 10 cazuri 13,88 °/0 

Mult ameliora ţi . • • . 8 " 1 'LH Of0 

Amelioraţi . • . . • 3t " 43,05 0/0 
Puţin ameliora ţi • 3 " 4,·15 o /o. 
Nevindecaţi • • . • !) " 6,94 % 
Nu au primit tratam. complet, 

sau sunt în curs de tratament 15 " 
Total 72 cazuri 

1 



1. Sindromul sciaticei este datorit unei irila(iuni toxice 
sau inflamatorii, eventual unui traumatism sau unei malfor­
maliuni şi survine mai ales in sezonul rece. 

2. Sciaticele reumatism ale sau esen ii ale sunt mull ma1 
numeroase decâl cele secundare sau siwplomatice. 
. 3. Vârsta de predilec(1e a sual1Ce1 este intre 00-50 am. 
lhtpă 50 ani frecvenţa scade, penlru;:a după 70 ani să fie 
foarte rară. 

4. Multe cazuri de sciatică se datoresc unei anomalii de 
osificare, în special sacralizarea Yertebi·cî V-a lombr.ră. Sunt 
multe cazuri însă de sacralizare, fără sindrom de scialică. Sta­
tistica ne arată un număr de 19 cazuri de sacralizare, la 72 
cazuri de scialică (26,38%), dintre C<Jri 10 cazuri au prezentat 
llumai sacralizare, fără altă cauză care ar fi putut determina 
sciatica. 

5. Sciatica rămâne adesea rebelă la tratament. Cele mai 
multe cazuri recidivează şi un~nnmăr mai restrâns se vmder:i'l 
complet. 

Cluj, 1 Martie 1934. 

Văzută şi bună de imprimat 

Decanul Facultătii de Medicină Preşedintele ~ezei. 

ss. Prof. Dr. Gh. MARTINESCU ss. Prof. Dr. C. URECJ-11.4. 
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