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Diwic Prof. Dr. 0. URECHIA i exprim muljumirile mele:
respectoase, peniry onoarea ce-mi face,. dccepldnd presi~

denjia acestey teze.

Onor. Juriu de promojie, respect si recunogiind.

Dﬁ_/;i. Dr LEO"NIDA’ DRAGOMIR, Seful de lucrdr all
Clinicei.  Psichuatrice,, viv mulfumiry pentru bundvoinj@
ardtatd.



? Cuvdnt inainfe.

Lucrarea aceasta, as vrea si fie numai o modestd pre-
Jald la adevirata operd, pe care sunt chemat sd o realizez in
practica medicald de mdine.

Nu stiu in ce misurd voiu reusi sd-mi desdvdrsesc stiinfa
$i fapla, aceste imperalive pe care congtiinja medicului le
«cere in cel mai inalt grad; aceasta fiind condilionatd inainte
.de toale, de asigurarea unei omenesti existente. Si fdrd a alu-
neca pe panta exagerdrii realitdlii, o judecatd obiectivd nu gd-
sesle nici un motiv de « [i incdnlatd de aspectul zilei de mdi-
ne, cu posibilildlile si perspectivele pe care le prezintd.

Résturnarea valorilor, criza morald si maleriald, des-
.orienlareu generald, acesle vestigii Juneste ale rdzboiului, au
.aruncat o umbrd de neincredere si de pesimism, peste entu-
ziesmiului sdndtos al generatiei tinere intelectuale, care si-a in-
-ctilzit sufletul la flacara unui ideal, in lumina cdreia $i-a pre-
gatit o constiintd intreagd si si-a formulat un catechism mo-
ral. Aceastd stare de lucruri, pare cd tinde sd paralizeze orice
avant si sd modifice structura sufleteascd a celor mai slabi.

Cel care gi-a cucerit un titlu academic, isi vird diploma
in buzunar, cu constiinja impdcald a datoriei implinite si im-
Jbrdcat in straie nemijesti, coboard in satul sdu natal, acolo de
unde si-a intins aripile cdire un ideal, atunci cand orizontul
-era senin si promildtor. Aici, ca un filosof, la o parte din ca-
lea veacului, asteaptd resemnat si se retragd apele turburi ale
_potopului, cand va apare la orizont curcubeul zilelor mai
bune, peniruca sd se renascd intocmai ca pasdrea Phoenix,
-din propria lui cenuge.

Dar pand atunci, paste murgule! ...

De cele mai mulie ori insd, tandrul titrat isi schimbd ca-
dechismul ca pe o haind demodatd, isi modificd credinfa ,,pe
.ici pe colo si anume in pdrtile ei esenfiale” si se transformd
_pe nesimiite inir'un constiincios agent electoral de rdspdntie,
.gata oricand sd se sacrifice pentru salvarea patriei.

Acesta .este in .bund parte, perspectiva generafiei tinere
.intelectuale de astdzi, .exceptdnd bineinfeles, cazurile binecu-
.vdntate ale.celor.ndscufi sub zodia nepotismului, al cdrui vii-
dor este asigurat din leagdn, fdrd mulid bdtaie de cap.

Nici .destinul .medicului.nu_pare a avea mai buni auguri.
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Deaceia astdzi, cand: incheiu. bilanful activitifii mele studen.
jesti si privesc la nesiguranfa zilei de mdine, imi trec prin:
minie toute emoliile st iranspirafiile examenelor, toate emo-
" itle cu care agteptam scadenfa chiriei §i a restaurantului, toq..
te gandurile cari s’au consumat. la temperatura inaltd a enty..
ziasmului, in atmosfera de romantism in care am.respirat si
insfdrsit toate evenimentele care mi-au ldsat in suflet un par-.
fum de amintiri care va fi paliativul zilelor de prozd. care vor-
veni..



Sciatica.

Sinonime: nevralgie sciaticd, ischialgie, malum Cotunnii,
mal de Cotugno, Ischias, neuralgia ischiadica.

Sciatica este 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 §i se datoreste unor afecjiuni dilerite, dar care
au ca punct comun lenacitatea algiei, care uneori rimane re-
beli la tratament si chiar vindecatd, recidiveazid adesea.

Istoric.

Medicii vechi incadrau toate afec{iunile dureroase ale
membrului inferior inlr’un grup, pe care-l numeau Ischias.
Catugno, descrie cel dintdiu in 1764 sindromul sciaticei, deo-
sebit de alle afecfiuni. In 1841 Valleix completeazi simpto-
matologia, adiugand punctele dureroase cari ii poartd nu-
mele. Landouzy in 1875 arati importanla clinici a sciaticei
nevritd, faii de scialica nevralgie. Laségue descrie o formd
benignd si una malignd; iar Déjerine pune in eviden{# impor-
tanfa lurburirilor de sensibilitate in sindromul sciaticei.

Nofiuni de Anatomie.

Nervul sciatic mare, este ramura terminald unici 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 primilor trei
sacrafi. El se prezintd ca un triunghiu cu baza la coloana ver-
tebrald si cu varful la scobilura sciatica.

Autorii clasici unesc acest plex in descrip{iune comuni
cu plexul rusinos, ambele fiind formate din anastomozarea
ultimei lombare, cu primele patru ramuri anterioare sacrate.

Nervul sciatic iese din bazin prin cripitura subpirami-
dal# si intrd in fesd, unde este acoperit de fesierul mare. La
coapsd este acoperit mai intdiu de biceps, apoi trece intre
acesla gi- mugchii interni ai coapsei, unde se giiseste situat pe
adduclori. In spajiul popliteu se bifurcd in sciaticul popliteu
intern si sciaticul popliteu extern. 4 ,

In traiectul sdu d& ramuri musculare la mugchii poste-
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riori ai coapsei sli.rim_luri articulare la articulajia coxo-femu-
alil §i nchiulu. ) )
okt &i&iﬁ?%opliteu exlern incrucisazi condilul extern si
gemenul extern, ocoleste colul pel:orvleulgu 51 pzvltrunde in l}m-
gul peronier lateral, unde se lermina prin douit ramuri, dand
fn acelag timp si ramuri colaterale. . )

Sciaticul poplitew intern se inlinde pand la inelul solca-
rului, unde ia numele de tibialul posterior. E sitnal in spajiul
popliteu, iegind prin unghiul inferior al acestuia. Merge apoi
sub muschii gemeni, traverseazi inelul solear §i devine ner-
vul tibial posierior. o ‘

Marele scialic, ca orice nerv periferic al membrelor, este
format din fibre senzitive, molrice §i simpalice. El inerveazi
1o|i mugchii membrului inferior.

Anatomia patologicd.

Autopsiile pulin numeroase cari s’au fdcul la indivizii
cari au suferit de sciatic#, au fost insulicienle, asa incal cer-
celdrile analomo-patologice sunt restranse.
~ Sau nolalt in cazuri de tumori canceroase care compre-
sau nervul, leziuni de perinevritd, variabile cu tumora care
le-a cauzal (nevrili canceroasid). In unele cazuri de nevrild,
s’au observal dilatiiri varicoase ale venulelor care inconjoara
leaca nervului. Deasemeni edemul nervului si tumelaclia lul.

In interiorul lui, nervul prezinti leziuni importante, pre-
dominand reacliunile conjunctivale intersliliale. Inlr'un caz
de scialicd tuberculoasd, s'a observat scleroza nervului scia-
tic §i noduli fibrosi cicatriciali pe traieclul riidicinilor lomba-
sacrale. Scialicul poale apoi prezenla ingrosiri ale nevrilinei
si lravee conjunclive intersti{iale, {ir# degenerescen|i apre-
ciabild. Sicard observéd pe nerv o tumefac|ie edemaloas, care
merge citre plexul lombo-sacrat. R#d#cinile par normale.
Hislologic observ# ingrosarea perinevrului, dislensiunea spa-
{itlor perifasciculare prinir'un lichid gelatinos, vasele dilatale
fédrd leziuni inflamalorii. .

Riddcinile sciaticului, avand raporturi cu meningele, se
pot face schimburi morbide alat de la ridicini la meninge,
cat si dela meninge la r#dicini, iar cercetarea lichidului ce-
falo-rachidian ne va da indrumiri prejioase uneori, in slabi-
lirea diagnosticului. ,

In unele cazuri de scialici radiculari (sifilis), se sem-
naleazi limlociloza. Uneori se conslati albumini mai multd
ca in mod normal, alieori hipertensiune apreciabili a lichi-
dului cefalo-rachidian. §i in cazuri de sciatici tuberculoasi
se conslald limfocitoza.

Lez?ufli analomo-patologice importante gisim in cazuri
de sciaticd cu alrofie musculari, care in nevrita sciaticii este
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un simptom capital. La membrul afins de atrofie muscularid
deuleropaticii, se conslali o adipozd locald: {esutul conjunc-
4iv subculanal, este invadat de adipozi. Ar Ii dalorild unor
modiliciri in nulrilia {esutului conjunctiv si in special in me-
tabolismul grésimilor.

Alte turburiiri anatomo-palologice intalnim in ceiace pri-
vesgle laslicitalea pielii, care esle modificatd; turburéri in sec-
rejia glandelor sudoripare §i sebacee, descuamiri epidermi-
ce, inleclii dermice la membrul boinav etc. au fosl des sem-
nalate. Toale aceste manifestiiri palologice, sunt minimale
.sau lipsesc in scialica nevralgicil. In nevrild ele sunt caracte-

rislice.
Etiologia si patogenia.

Nevralgiile sciatice sunt foarte frecvente. Ocupd randul
al doilea dup# nevralgiile intercostale. Rareori avem o sin-
gurit cauzil. Adesea giisim asocialiuni: determiniri infec{ioa-
se, loxice, lraumalice, unile cu o predispozijie a terenulul.

Varsla. Scialica e raril la copil. E mai frecvenlii la aduit
si in special la barbal intre 30—50 ani. Aproape de 70 ani e
raril. Aceastdi frecvenlid la véarsla mijlocie se explicd prin mul-
liplele ocaziuni de lraumalism, infecliuni etc., ce survin la
aceaslii varsla.

Sexul. Birbatlul suferi mai-des ca femeia, el fiind mai
vulnerabil §i mai expus. Propor{ia esle cam 3:5 dupd Valleix,
Eulenbourg si Erb.

Profesiunea joacii rol important, sciatica survenind mai
des la profesionistii mai expusi: zidari, soldali etc.

Locuinfa umedi si rece, predispune la nevralgie sciatici.

Sezonul: se constatii cii este mai frecventi in lunile: Ia-
nuarie, Februarie si Martie (Laségue).

Constitufia. Indivizii cari suferd de nevralgie sciatici, au
foarle des semne de arlrilism (hemoroizi, migren#, eczemi,
litiaz#t, varice elc.).”

Arterio-scleroza si ateromul sunt adesea in cauzi.

Hipertensiunea artericlii deasemenea joacd un rol impor-
tant.

Gulta este adesea o cauzi care produce o sciaticd cu ten-
din{d la cronicitate. Charcol spunea cé accesul de gulli poate
allerna cu scialica, sau pol surveni simultan.

Diabetul, ca si gulla, este o auto-intoxicalie care poale
determina un sindrom de sciatici. D& de cele mai deseori, o
localizare bilaterald. Durerile sunt rebele la medicajia obis-
nuit#i, dar cedeazi la regimul anti-diabetic.

Intoxicajiunile externe, exo-infoxicafiunile, sunt adesea
in cauzi.:

Intoxicalia cu Pb sau saturnismul, di rareori scialici si
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se prezintd aproape lol_deauna unilai?l‘alysi 1?XCIUSW logzllizglﬁz
pe teritoriul ]).ophleullu_e}.{lel;ll. Pg anga are s?_n‘me, 4510
ugoard limfocitozd rachidiand, care vine sa alllmeé origina
radiculard a acestei turburiri. Alcoolismul, intoxicaiii cu }ig:,
oxidul de Carbon, s'au semnalat adesea in et1olpg1a sciaticel.

Maladiile infecfioase acule dau de mullte ori un sindrom
de sciatici. o )

Se citeazii cazuri de sciaticd in .cm‘sul fehrei tifoide, gri-
pei, infecliei puerperale, pneumoniei, etc. , o

Reumalismul articular are un rol imporlant. Sciatica
apare la debutul manifestirilor articulare; rar esle concomi-
tenl# cu [ebra reumatismului poliarticular acut.

Blenoragia este un [actor imporlant in eliologia scialicei.
Poate s# se manifesle fie la incepul, in faza de urelrild aculd,
cand scialica are un debut brusc, evolulic rapidid si prognos-
lic favorabil, [ie mai larziu, in faza uretritei cronice, cénd
are o evolujie mai lungd si tendin(d la cronicilate. Acestea se
pot asocia cu reumatismul blenoragic. _

Sifilisul are un rol capital. Poate da sciatici nevralgici,.
nevrild, sau sciaticd radiculard. In perioada secundard, nev-
ralgia scialicd vine dup# nevralgia capului, in frecven(i. Le-
ziunea meningee (meningild sifililicd) precoce, din perioada
secundard, esle diagnosticatd prin punclia lombara: hiperlen--
siune si limfocitoza. In perioada Ller(iar#, leziunile meningee
§i osoase sunt frecvente (gome, exostoze, infillralii meningee)
lar nervul sciatic va suferi din cauza raporturilor lui cu me--
ningele si cu giurile de conjugare. In multe cazuri de lip ra-
dicular, cand etiologia scialicei nu se poale preciza, sifilisul
esle adesea incriminal; deaceia se impune si cercetiim si alle
stigmate de sifilis i s& analiziim si lichidul cefalo-rachidian.
Tratamentul specific influenjeazii foarte mult scialica sifili-
ticd. ‘
. Tuberculoza. Ca si in cazul sifilisului, ridicinile pot fi
alinse prin contiguilate, de citre leziunile tuberculoase ver-
lebrale (osteita tuberculoasii vertebrald sau morbul lui Poll).
Sciatica poale apare gi in perioada de debut, inaintea orica--
rui simptom revelalor. Granulia meningee, deasemeni poale
fi o cauzd a sciaticei, ca si meningita tuberculoasd si pachi-
meningila. In cursul luberculozei pulmonare, se pot produce

determiniiri nervoase, tronculare, nevritice sau radiculare, in
toate perioadele sale.
p]icaﬁciz.lz.zélé.;?%a(ilaffdersea nevral.gn, cau spryin_cav niste com-
P i. Ce al Irecvente sunt: nevralgia faciald si nevral-
gia scialicd. Unii sus|in ci scialica este exceplionala.

Catize locgle. Aceslea lucreazi fie asupra nervului, fie
asupra ramurilor sale. Asupra nervului cilim: compres,iuni
prin tumori (sarcome, fibrome, anevrisme, osteite tubercu--
loase sau sililitice), abcese de vecinditate sau varice (Quénu)-
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prin dilatarea varicoasd a vinelor nervorum. Unii autori
(Edinger si Alexander), deosebesc nevralgia sciaticd propriu
zisd, de durerile provocate prin varice si pe cari le numesc
flebalgie scialicd. Aceasta pentrucd in flebalgia sciatici, dure-
rile debuteazii de cele mai multe ori la periferie (la picior sau
pulpd) si are un mers progresiv, cu senzalia de oboseald, de
tensiune §i de greutate §i numai mai tarziu devin adevirate
dureri, prin crampe musculare in fesd. Cand bolnavul sti cul-
cal nu suferd, deci noaptea nu are dureri. Culcat, miscérile
membrului nu sunt dureroase. Asupra rdddcinilor se produc
influen{e morbide prin alterarea meningelor (meningiti sifi-
liticd, Pott) sau prin leziuni ale sacrului. Fisurile anale pot
da dureri iradiante in teritoriul sciaticului. Dupd vindecarea
fisurilor, dispar si durerile sciatice.

Anevrismele vaselor pelviene, cancerul rectului, adeno-
patii neoplazice, abcesele pelviene, tumorile prostatei, pot da
prin compresiune, sindromul sciaticei. La [emei: un hemalo-
cel retro-ulerin, un fibrom, un chist ovarian sau al ligamente-
lor largi. Cancerul uterin joacd rol important, fie direct fie
prin compresiune, rezultind din invadarea ganglionilor. Sar-
cina in toate perioadele, este o cauzid obisnuitd a sindromu-
lui scialicei; la inceput cand uterul gravid este incd in micul
bazin, sau la slarsitul sarcinei, cand capul fetal este angajat,
condiliunile sunt favorabile pentru sciaticd prin compresiune.

In cazuri de sciatici rebeld la tratament, mai ales cand
e dublj, si se facd tuseul rectal si vaginal, adesea putand [i
in cauzii tumori pelviene voluminoase.

Traumatismele directe sau indirecte, joaci un rol impor-
tanl. Compresiunile superficiale si prelungite, dau nevralgii,
iar trawnalismele mai grave, dau nevrite §i paralizii.

Projesiunile sedentare, pot da o sciaticd prin compre-
siune lentd §i repetatd: biurocrali, vizitii etc. (etiologie discu-
tabild.). .

Agenii exlerni ca inlepitura, glontele, etc., intereseazi di-
rect nervul. _

In caz de in|ep#turs, durerile nu se prelungesc mai mult
de 1—2 zile. Rar au {inut siptimani si excepfional pot duce
la o veritabild nevrita.

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

Cauzele medulare ca: plici de sclerozd, tumori ale midu-
vei, labes, pol da in cazuri rare, dureri de tip sciatic. Cand
cauza medulard este sifilisul, leziunea este de obiceiu o me-
ningitd radiculari.

Injecfii intrafesiere medicamenloase, practicate gresit, au
dat adesea sciatice prelungite.



Cauze generale ca [rigul, umezeala, sunt o cauzd [recven-
18 de scialici. ., . .

Sciatice de origind cenirald s’ar pulea admile 13 unii n(cl:.v-.
ropali, hislerici, neurasienici elc. Durerile au insd un sediu
care nu corespunde exact liaieclului nervului.

Sciaticele reflexe pol apiirea in cursvulv afvecllu.mlor uie-
rine, anexiale, orhitice, vesicale, rec.l_alev, fard s& gdsim o com-
presiune in cauzd. Se admite.de unii cd lan{urile ganglionare
inflamate in cursul unei afecliuni cauzale, pot delermina
aceasldi compresiune. )

Sacralizarea celei de a V-a lombard, esle o anomalie care
pare si explice un mare numir de algii lombare si dureri
sciatice. Ea este asimilarea vertebrei V-a lombarii cu sacrul,
daloritii mai ales hiperlrofiei apofizelor sale lransverse. Lste
-0 anomalie prin exces de desvollare a verlebrei V-a lombard.
Esle [oarle frecventd, dar nu loldeauna di sindromul dure-
-ros. Radiografia a ariitat ¢d bolnavii de scialicii prezinld sac-
ralizare intr'un mare numir. Cercelérile autorilor: Léri, Zim-
mern, Lauret i René Weill, au dus la concluzia cii nu toate
-cazurile cu sacralizare dau scialicd, ¢i numai marile anoma-
it ale vertebrei V-a lombard meritd sd [ie luate in considera-
Jie. Ele sunt o cauzii [avorizanli in manifestiirile dureroase
-ale plexului sacrat (irilafie nervoasit). A. Léri, alirmii c¢i nu
-alal volumul apofizelor [ransverse, cat slramlarea giurilor
lombo-sacrale au importan(fi. Ori, aceasla pare modilicati
-alal prin oblicitalea celei de V-a lombard asupra celei de a
IV-a si prin infundarea sa intre oasele iliace, cal si prin hi-
pertrofia (ransversi.

Sc cileazd cazuri de sciatici si prin lombarizarea primei
-Sacrale. Sacralizarea prezinld semne obiective si semne su-
‘biective. O regiune lombari rectilinie, scurll, indesald, cu un
sacru larg (aceasla ar denola o sacralizare bilateral®). Ca
semne subieclive giisim durerea, care esle aproape constanti,
‘variazd insd foarle mull ca sediu si ca durali. Deobiceiu pro-
~gresiva i uneori bruscd si recidivanti, afectand mai ales as-
pectul unui lumbago sau unei scialice. Sacralizarea poate fi
uni sau blla_l_erala. Cand e unilaterali, se poale acompania de
alle anomalii verlebrale: spina bilida, hemivertehre etc.

Spina bifida occulta, prin bridele sale, poate produce in-
ire alle simplome i nevralgii scialice.

. Lombartria esle o altdl cauzii care favorizeazi sindromul
sciaficei. S?, prezintd cu diformaliuni ale verlebrelor, date de
un reumatisin cronic deformant, care di aspectul de cioc de
papagal, care comprimi.



Simptomatologia.

Se ia ca lip de descripfie sciatica nevralgici de origina
tronculard. Scialica este inainte de toate un sndrom dureros,
ce evoluiazii in accese, crize paroxistice, intre care bolnavul
prezintd o acalmie mai mult sau mai pulin marcatd, destep-
tindu-se la cfort si la jocul muscular.

Debutul este de obiceiu lent si insidios, mai rar brusc
printr’o durere aculd, violentd, ce impiedici orice miscare.
Dureazii o siapliménd sau doud, se alenuiazd, apoi dispare
aproape complel, penlru a reapare cateva luni dupa aceia,
instalandu-se inlr'un mod mai durabil. Evolujia esle progre-
sivii si alinge paroxismul sub lorm# de acces. In timpul cri-
zei, bolnavul are un [lacies crispat, ingrozit, inlensitalea dure-
rii liind alroce. Ségetilurile din limpul crizei au direclia cen-
trifugd, prin iraiectul sciaticului §i exceplional centripeti. In
80% din cazuri, bolnavul raporti durerea la piele, acuzind
senzalia de infepiilurd, de loviturii de pumnal, de fier rosu
etc. Mai rar durerea e profundi si atunci se poate zonfunda
cu durerile osoase sau musculare.

Perioada de stare, In aceastd perioadd, durerea e simp-
lomul capital. Ea e cdnd conlinui, cand paroxisticd si aproa-
pe loldeauna, in parlea posterioarii a coapsei, de la plica fe-
sierdt in jos spre spajiul popliteu, fafa externd a gambei, pand
inapoia maleolei externe si marginea plantard externd; in-
{(r'un cuvanl, pe lot traiectul nervului sciatic. Paroxismele du-
reroase sunt adesea nocturne gi’uneori se acompaniazid de
iritajiuni la distanld, in teritoriul ridécinilor lombare, la scia-
ticul opus, la nivelul perineului elc. Durerea esle foartle vie
si se exagereazii cu ocazia unei mici migsciri. Durerea poate
apiirea in puncte variabile. Uneori e limilatd la fesd (scialica
superioardt a lui Sicard), alleori pe fala posterioard a coapsei,
mai rar la pulpd §i in regiunea laleraldi exlternd a gambei.
Adesea se poate intinde la toald faja poslerioari a membru--
lui, la spaliul poplileu i mai ales in regiunea marei scobituri
scialice. Durerea are caracterul ci este conlinud, intretiiald
de paroxisme. Cea continuid este surdd si riu localizatd. Pa--
roximele nu dureazi decat cileva minute, dar cand se .epeld
la inlervale apropiate, violenla lor este astfel incat bolnavul
este nevoit si slea inlr'o imobililate absoluti. Ele sunt spon- -
tane si apar mai ales noaptea; sau sunt provocate prin efort, .
miscare, tuse -sau strinui. Frigul §i umezeala, se intalnesc-
foarle des, ca inlluenje provocaloare ale paroxismelor. Scia--
ticii par adeviirate barometre. Cildura de obiceiu calmeazil
durerea.

In afara de durere, bolnavii mai simt si alte senzalii: pig--
cHturi, furnicdturi, amorteald, vibrafiuni, neliniste si adesea.
senzatie de cildurd, cu toate cd temperatura membrului bol--
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nav esle scizuld. Uneori are senzalie de Irig. . .

Mersul esle uneori imposibil. Bolnavul evild orice mig-
care. De cele mai multe ori ins#, in afard de timpul cal du-
reazit crizele acule, bolnavul poale sa mearga, dax: fntrun fel
parlicular. Mersul este lent si sovailor, as’lfcil inlcal, sprijinul
corpului asupra gambei ({111'e1*oas_e, este redus la minimum.
Bolnavul merge asifel incat face impresia ca salutd, flecland
cu fiecare pas gamba pe coapsd, in acelag limp ce inchind
trunchiul inainte.

Scolioza. Din toale atitudinile vicioase pe care le ia un

bolnav de sciaticHi, scolioza este cea mai [recventd. Se poate
prezenla sub trei forme: h.emoloagd, alternd i il}cl‘ucz.;s"atc“z,
pe cari le inlalnim in majoritalea cazurilor de sciatici. In or-
dinea frecveniei, vine inliu scolioza incrucisald. Cea homo-
loagi pare mai pufin frecvenls, iar cea allernd esle excep-
{ionald. :
Scolioza se prezinid ca o inclinare a pir{ii superioare a
- corpului, fie pe partea s#niloasd, lie pe partea bolnavi. Se
produce o curbur in regiunea dorso-lombard. Concavilatea
ne arald partea de care membrul superior este aplecal. Cand
concavilalea esle spre parlea bolnavid, scolioza e homoloagi,
cind e de partea opusd, scolioza ¢ incrucisald. Scolioza in-
crucisald se recunoasle dupd direcliunca firului cu plumb, de
la occeput sau proeminenta occipilald si in loc de a ciidea in-
tre cilcaie, atinge maleola inlernd sau cilcaiul si uneori chiar
marginea exlernd a piciorului de parlea siniloasd. Scolioza
allernd constd in transformarea unei scolioze primilive ho-
moloage, in scoliozdi incrucigald, fie sub is{luenla voinlei, fie
in urma deplasirii durerii. In general, intensitalea scoliozei ¢
in raport cu durerea si dispare de obiceiu dupi disparilia du-
rerii. S'au vizut §i cazuri cand au perzislat mult timp dupi
disparifia durerii.

Curbura de compensafie esle o allii diformaliune a rachi-
sului, in legiilurd cu sciatica. Cand curbura dorso-lombard
esle foarte accentuald, se supraadaugd o curburd suprajacen-
td de sens invers, in regiunea dorsali §i are de scop de a rea-
duce partea superioarii a corpului in sens vertical. Ea este
inversd celei lombare, iar dac# malflormajiunea se accentu-
laza, poale surveni chiar o curburd cervicall, de acelas sens
cu cea lombard. Aceastd curburi se accentuiazi in mers si in
tm_lpul accesglm dureros i se alenuiazii sau dispare in repaos
orizonlal. £ instabili. : '

Turbur&rzvle bazinului. Bazinul este in general coborit de
parlea bolnavi si are de scop de a permite piciorului de a re-
pauza pe sol, prin toald fala sa planlari, gamba rimanand
flectald din cauza Elllrel‘ii: Aceasld regulit sufery si exceplii si
bazinul poale ramane orizonlal, sau chiar poale suleri o as-
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-censiune. Piciorul nu se repauzeazi pe sol, decat prin -dlca-
iul siiu anterior.

Rolalia trunchiului este foarte rard. In acest caz, se pro-
duce o deplasare orizontald a corpului, invers decat partea
superioari a trunchiului §i a périii inferioare.

Cifo-scolioza este foarte rard (curbura este inainte si in
laluri).

Toate alitudinile vicioase sunt atitudini antalgice, luate
de bolnav cu scopul de a evita extensiunea sau compresiiinea
nervului. )

Punctele lui Valleiz. Durerea poate fi precizatd prin ciu-
tarea punclelor lui Valleix. Se produce o presiune cu dege-
tul, in anumile puncle, iar durerea se va manifesta, dacd
avem de a face cu o nevralgie a sciaticului. Aceste puncte
sunt in numir de 15. a

1. La regiunea [esierd sunt 5 puncte:

1. Punctul lombar: se face o presiune cu degelul in re-
giunea lombar#, in unghiul sacro-vertebral. Se produce o du-
rere vie.

2. Punctul sacro-iliac este sensibil prin presiunea asupra
articulaliei sacro-iliace, la nivelul spinei iliace postero-supe-
rioare. )

3. Punctul iliac sau superior al lui Valleixz: se face o
presiune spre mijlocul crestei iliace si sub ea, acolo unde se
termind nervul fesier superior.

4. Punctul fesier: se preseazd cu degetul la extremitalea
superioard a scobilurii sciatice; (punclul de emergenti al
nervului sciatic). .

5. Punctul {rochanterian. Presiunea se face in santul in-
ter-ischio-trochanlerian.

II. La coapsd. Aci Valleix a descris trei puncte sensibile,
insirate pe tralectul nervului, in regiunea posterioarid a coap-
sel,

III. La gambd. Aci s’au descris patru puncte dureroase:

1. Punctul popliteu: se compreseazi locul de originid al
sciaticului popliteu extern.

2. Punctul rotulian se ob{ine prin compresiunea exerci-
taifi pe ramura cuianald peroniers, de la marginea exlerad a
rotulei.

3. Punctul peronco-tibial se obfine prin compresiunea
exercilatd pe colul peroneului, acolo unde este inconjurat de
sciaticul popliteu extern.

4. Punctul maleolar extern: se palpeazi inapoia maleolei
corespunziitoare, pe unde trece safenul extern. :

1V. La picior.

1. Punctul dorsal al piciorului: se compreseazi regiunea
“dorsald a piciorului; aceasta aratd lerminarea la. picior a ti-
bialului anterior, o L hie .
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9. Punctul planiar exlern: se produce compresiunea ner-
vului plantar extern, prin apdsarea pe al V-lea melalavsian.

In afard de aceslea s’au mai descris §i altele: -

Punctul calcanean al lui Lagreletie. _ '

Punctul apofizar al lui Trousseau, prin compresiunea
creslei sacrate. . .

Toale aceste puncle, nu sunt pozilive decal in parte, pe
acelag bolnav. )

In afari de compresiune, durerea se mai poale .exac_e_rbg
si prin alungirea nervului. Aceasla se realizeazi prin diferi-
fele semne cari s'au descris. Astlel:

Semnul lui Lasegue. Bolnavul este agezal pe spate. Flec—
tand coapsa pe bazin, gamba fiind in exlensiune, se produce
o alungire a nervului sciatic §i-ca urmare, o durere vie pe
care bolnavul o simle pe tot iraiectul nervului. Cand acest
semn esle poziliv, are valoare mare in diagnostic. Pulem face
si manevra lui Laségue: spunem bolnavului sd se aseze pe
patul siu, in limp ce noi facem o presiune forfatd pe ge-
nuchi, asigurandu-se astfel extensiunca membrului inferior.
Bolnavul simte o durcre pulernicé.

Semnul lui Bonnet: Dacd fleclim coapsa pe bazin, cu ad-
ductorii forfali si gamba pe coapsi, bolnavul simte o durere
vie.

Dacd vom combina abducjia (in loc de adduciie) cu fle-
xiunea, nu se va produce durerea. Acest semn esle caracleris-
tic, mai ales in scialica radicularf.

Semnul adductorilor-al lui Barré: ciupirea marginei in-
terne a massei adduciorilor este dureroasd mai muit de par-
lea bolnavi decat de partea siindloasd.

i Semnul sciaticului poplileu extern al lui Sicard: dacd fa-
cem o flexiune forfalii a piciorului, se produce o durere la ni-
velul capului peroneului.

~ Semnul tusei §i al strénutului al lui Déjerine. Efortul lu-
sei si al strinutului, produce durere la nivelul nervului sciatic.

Semnul lui Neri. Acest semn de [apt este numai o varian-
14 a semnului lui Laségue. Daci bolnavul, fiind in picioare,
flecleazd trunchiul inainle, el indoaie instincliv gamba bol-
navi. :

Semnul lui Minor: cand bolnavul este culcal pe spale si
vrea si se ridice, el incepe prin a se aseza, apoi se inloarce
de partea 55n5193851_, se sprijind pe mana si membrul inferior
de acea parle, in timp ce mana de parlea bolnavi descrie o
migcare de limbd de ceasornic.

. Sensibilitatea obiectivd a membrului. Sensibilitatea ter-
micd i dureroasii de ohiceiu sunt respectate. Cea tactili este
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singuri atinsd, dar destul de usor (hipoeslezie, foarte rar ane-
stezie).

Turburdrile motorii sunt nule sau aproape nule.

For{a musculard este conservati si in general egala. Du—
rerile o impiedici aga cii uneori credem ci este diminuati.

Hipotonia musculard este adesea destul de accentuati si
se constatd prin palparea muschilor fesieri, muschilor coap-
sei, al pulpelor §i prin comparajie cu partea sidnatoasi. Hipo-
lonia muschilor fesieri se observd prin coborirea plicei fesie-
re din partea bolnavi (semnul lui Bondet) si devierea sanfu-
lui interfesier din aceiag parte, cand se contractd muschii fe~
sei din cele doud parii.

Semnul coboririi cdlcdiului al lui Barré. Punem bolna-
vul sii stea in genunchi pe un-scaun; célcaiul din partea bol-
navi prezinld o pozilie mai joas# si in acelas timp observim
5i hipotonia muschilor posteriori ai coapsel.

Semnul echerului lui Barré pune in evidenid hlpotoma
muschilor pulpei. Punem bolnavul cu genunchii pe un scaun;
piciorul face cu gamba un unghiu drept de partea bolnavi i
obtuz de partea Sinitoasi.
~ Temperatura locald este uneori diminuati in partea boL
nava §i poate ajunge la oarecare grad.

Turburdri trofice nu gisim decat in caz de sciaticd ce
dureazii de mai mult timp. Cea mai constanti turburare tro-
fici este alrofia muscilard, care este semnul unei nevrile
vechi. Poate trece neobservat#, cici nu este mult pronunfata,
‘deaceia vom cerceta-o sistematic. Atrofia muscularéd este.mai
ales pe fala dorsali a piciorului, pediosul din partea bolnava
fiind moale si alrofiat (semnul pediosului al lui Barré). Ace-
sta se pune in evidenld punand bolnavul si indrepte degetele
mari de la picioare.

' Contracfiuni fibrilare se constald adesea in cazuri de nev-
ritd ce dureazi de mult timp. :

Turburdri din partea pielii. Pielea prezintd o paloare
mai pronunjata de partea bolnavi, un aspect lucitor, uneori
‘prezintd vesicule sau plici de eczemi etc.

Turburdri de reactiune electricd. Sunt destul de frecven-
te. Néri a pus in eviden}d hiperexcitabilitatea faradicd gi galva-
nici a nervului bolnav §i a muschilor pe care acesta ii iner-
‘'veazd. In nevritele grave s’a semnalat reacfiuni de degeneres-
cenfd parfiala.

Reflexele sunt pistrate. La bolnavii vechi insd, nnele din
ele sunt diminuate sau abolite. Astfel:

Reflexele tendinoase: Reflexul rotulian este totdeauna
‘normal. :

Reflezul achilian este frecvent modificat. Mai des dimi-
nuat, mai rar abolit. Dupd vindecarea scmtlce1 -insd, 1d3mane
in general abolit. -
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Reflexul retro-maleolar extern este diminuat sau absent
de parlea bolnav. - o ' .

Reflexul peroneo-femural postertor este de reguld con-
servat in sciaticele tronculare s1 adesea abolit in radlcluhte.' A

Reflexele musculare s'au observat adesea exagerate, prin
hiperconlractibilitatea idio:musculdrd, la nivelul genuchiu-
lui de partea bolnavi. Celelalte reflexe nu ne vferd nimie ims=
portant. A . o ) L. _
" Deasemeni nu gisim turburdri sfincteriene §i nicl modi-
ficiri ale tensiunii arteriale.

Forme.

Landouzy dstinge o form¥ benignd (nevralgia scialicd)
i o forma gravii (neurita sciaticd). Deosebirea, altidald cla-
sicd, intre aceste douid forme, se bazeazd pe caraclere r lg\fuve.

Nebralgia sciati¢d este o form# benignd yi se s-anifestd
prin dureri continue sau paroxistice, puland fi intermitente,
fugare; cu perioade lungi de laten{i. Reflexele Llendinoase
sunt normale, nu prezintd turburiri trofice. Nu e decat o
afecfiune dureroasi tranzitorie, frecvents, recidivantd si foar-
te sensibild la agenlii externi (frigul, umezeala) si la oboseala
musculard a membrului alins.

Nevrita sciaticd este mai tenace, antreneazi o impotzinld
funcfionald considerabild; prezintd atrofie musculard pronun-
fatd, durerea -este continua, fird paroxisme, urmati de acal-
mie. Cifo-scolioza, turburiri de reacliune electrici a muschi-
lor, zone de hiperestezie §i abolirea precoce a reflexului achi-
lian, sunt simptome caracteristice. Nervul are alterafiuni ana-
tomice, ceiace nu gisim in forma benigni. ‘

Clasificajia topograficd a sciaticelor. Nervul scialic are
14 origina lui trei segmente, cari prin fuziunea lor dau trun-
chiul nervului sciatic: 1. Segmentul radicular intrameningeal,
in care se cuprind rddacinile anterioare de origind; 2. Seg-
inentul radicular extrameningeal, sau porfiunea funiculars,
la nivelul giurii de conjugare §i 3. porfiunea plexuald a ple-
xului sacral: Aceste trei porliuni se continui cu trunchiul
nervului sciatic §i toate vor putea da prin leziuni respective,
diferite forme de sciatica.

Sciatica radiculard. Nervul sciatic poate fi iritat la nive-
lul rdddcinilor, prin inflamalia fundului de sac meningeal ca-
re le inconjoara. Dupd Roger, aceastd formi este foarle rar
de naturd reumatismali sau esen(iali si mai des sunt in cauzi
inflamatiunile cronice si In special sifilisul in perioada a III-a.
In etiologie foarte rar gisim: morbul lui Pott, o tumord me-
dulard s1 cancerul, mai ales cel melastatic.

Sciatica radiculard e adesea bilaterals. Durerea este des-
teptatd de tuse §i strinut. Punctele lui Valleix lipsesc, semnul
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flui Lasegue este absenl. Sensibililalea obiectivii esle Irecvert
-alteratd, rachis-ul [dri scoliozi. Prezinti abolirea reflexului
-achilian si atrofia muscularéd. Lichidul cefalo-rachidian pre-
zintd reacfiuni paralele intre celule si albumini. Reacfia Was-
sermann este adesea pozitivd in L c. r. :

Sciatica funiculard sau funiculila sau algia giurii de cori-
jugare dupd Forestier. A fost studiati mai ales de Sicard.
Nervii rachidieni sunt mai des vulnerabili in tunelul osos pe
«care il traverseazil inainte de a merge si se uneasci cu nervii
wecini, pentru a forma plexul sacrat. Dupd Roger, in jumita-
te din cazuri, durerea in aceasti formi d sciatici debuteazi
printr'o etapd lombari, care precede etapa nevralgici. Dure-
rea lombara se localizeazii la 2 cm. in afard liniei mediane, la
nivelul vertebrelor IV—V lombare (punctul vertebral lateral
.al lui Sicard). Ea se acompanizeazi de semne vertebrale ca:
scoliozd, contracturid etc. Semnele nervoase periferice sumt
mai nelte in parlea superioard a nervului, decét in partea in-
ferioarda. Durerea dealungul nervului este desteptatd prin tu-
:ge, striinut si defecafie. Durerea la alungire se obfine mai bine
prin flexiunea capului §i a trunchiului, decat prin manevra
lui Laségue. Reflexul achilian esle frecvent abolit. Lichidul
«efalo-rachidian este modifical in trei sferturi din cazuri.
x\SSicard si Roger), cu o ugoard disociere albumino-citoliticd
«de cele mai dese ori. ‘

) In ceiace priveste patogenia funiculitei, se constatd cié
«este atins funiculul. Sub acest nume, Sicard a descris porf{iu-
xnea nervului care se intinde de la punctul unde radicinile
parisesc invelisul lor de pia-maler, pani la origina plexului.
Acest segment nu este scildat de lichidul cefalo-rachidian si
singura dura-mater il tapeteazi. El traverseazi un canal osos:
.gaura de conjugare. Aci se afld in sanul unei masse grisoase,
dmpreund cu artera spinald anterioard, vase limfatice, fire
"simpatice §i plexuri vanoase. Inflamarea periostului, hiperos-
tozele canalului lombo-sacrat §i mai ales cresterea in volum
.a conlinutului, comprim# funiculul si determind algia. In eti-
.ologie gisim afec|iuni ca: artrita apofizard cronicd sacro-ver-
tebrald a lui H. Forestier; reumatismul vertebral asteophitic
.al lui Teissier, cu localizare lombard predominantd; lombar-
Aria lui Léri cu diformarea vertebrelor ,,en diabolo® §i coroa-
nele osteofitice apofizare ,in cioc de papagal“; spondiloza
‘reumatismali cronicd al lui Rouquier; sacralizarea verlebrei
:a V-a lombari, sau lombarizarea I sacrate elc.
‘ Dupi Sicard §i Martinet, sciatica ordinard nu ar fi decat
-0 funiculiti a giurii de conjugare. ) L
~ Sciatica plexurald sau plexita sacratd. Netrvii de origina
:ai sciaticulul pot inci si fie atingi la nivelul plexului sacrat,
situat in vecinitatea articulajiei sacro-iliace, aproape in con-
#act cu organele pelviene. Debuteazi prinlrio etapd sacro-ilia-
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ci. Durerea sciaticil este localizatd in regiunea relro:h"ochan__
teriand §i in partea superioard a coapsel, fard a depisi genﬁ.
_chiul. Semnele lui Leségue si Bonnet pupin evidente sau ab-

e dureroasi, cici este iritat ner-

_sente. Ciupirea adductorilor ro: iritat
vul obturé)tor. Fesierii sunt hipotonici. Reflexul achilian nor--
‘mal sau pujin modilicat; reflexul adductorilor §i reflexul ro-

tulian uneori diminuate. Lichidul cefalo-ragludlan_ povrmaL
Evolu(ia frecvent recidivantd. Aceastd forma de sciatici ester
determinald prin afecf{iunile micului bagm sau prin artrita
_sacro-iliaci reumatismalid. Vom face radiogralia, tusgul vagl-
‘nal i rectal, cautand un cancer al vesicei, al prostatei, al rec--
“tului, un fibrom sau carcinom uterin, o anexita cronlca, umn
chistovarian etc., cari comprimi plexul sacrat. :
Sciatica tronculard sau tronculita. In traiectul siu, ner-
vul scialic poate {i lezat la nivelul scobiturii sciatice sau al
sanlului ischio-trochanterian; alteori 1ezjunea este mai jos.,.
sau poate participa la inflamaliile cronice ale orgar}ci]c?.r ve-
_cine, sau la tumorile osteo-sarcomatoase ale extremitdfii su-
-perioare a femurului. Existenfa unor varice voluminoase si
cronic inflamate (scialicele varicoase ale lui Quénu), sau o
Tlebit, pot determina aceastd form# de scialici. ;!
Debuleaz#i adesea la fesi cu durere clasicd dealungul
membrului. Punctele lui Valleix cu excluzia punctelor apo-
fizar i iliac, sunt pozitive. Semnul lui Laségue e [oarte -in-
tens. Musculatura posterioar# hipotonici. Pulpa §i mai ales
pediosul sunt atrofiate. Reflexul achilian este adesea abolit,
peroneo-femuralul conservat. Turburirile vaso-motorii sunt
mai inlense ca in celelalte sciatice (Roger). : -
Scialica totald. Nervul pare lezat in totalitatea sa.
.. Dup# terminologia clasicd, sciaticele radiculari s§i furni-
culard sunt numile sciatice superioare; sciatica plexurald este
numitid sciaticd mijlocie, iar cea tronculard, sciaticd infe-
rioard. '
Aici putem adduga si sciatica spasmodicd (Brissaud), ca-
re se caraclerizeazd prin scurtarea aparenti a membrului,
-provocalid de o exagerare in atitudinea coapsei. Din cauza
contracfiunii muschilor abdominali si sacro-lombari de o
-parte, ca §i a psoasului, scolioza homoloag# este [oarte pro-
nuniata. ;
Henri Roger distinge trei varieti(i principale de scialici.
I. Parascriatice, la care leziunea nu esle in nerv, ci in
vecinétateg lui, iar nervul este numai iritat sau comprimat,
II. Sciatice simptomatice, legale de o leziune primitivi
a nervului si dependente de o cauzi nel¥: infeciie, intoxica-
{ie, traumatism. ’
III. Sciatice reumatismale sau artritice, adesea numite
esenfiale. Acestea nu au o cauzi care si se poald eviden|ia.
Ele fac parte dintr'un ansamblu de manifestaliuni dureroase
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subacule sau cronice, cari apar pe la varsta de 40—50 ani.-
Aceste manifestdri dureroase se localizeazii in {esuturile peri-
articulare: muschi, nervi, sau {esut celular. Survin in special
la cei cu crize de migrend, aslm, hepalism, diverse litiaze.:
Sciatica reumalismald poale fi prima §i si rimani singura
manifestare a artritismului.

- Printre cauzele determinante se incrimineazi (fird pro-
be), Irigul (scialica a [rigore), reumatismul subacul, celulita,
1nialgia elc.

. Scialicele reumalismale sau esenjiale, se impart dupi
Roger in cinci grupe analomo-clinice:
~ 1. Sciatice puniculare sau lombo-sciatice.

2. Sciatice plexurale sau sacro-ilio-sciatice.

3. Sciatice tronculare sau nevro-sciatice. i

4. Sciatice celulalgice sau celulo-sciatice.

5. Sciatice mialgice sau mioscialice.

Dintre acestea, primele Lrei au fost descrise la capitolul
Tormelor topografice, deaceea vom descrie aici pe scurt, nu-
anai formele celulalgice si mialgice. '

Sciatica celulalgicd. Modificirile patologice ale {esutului
«conjunctiv §i ale {esutului celular subcutanal, dau un sindrom
dureros asemindlor cu sciatica. Aceste alterajiuni par a fi
:adesea cauza analomicd a multor scialice esenfiale. Prof.
Tabre a insistat asupra adipozei dureroase a sciaticelor si a
semnalat posibilitatea algiilor consecutive celulitei primitive.
In 1926 prof. Paviol descrie. Celulitele si patogenia lor, adica
sindromele dureroase, cari in cursul unei celulile, pot im-
brica masca diferitelor nevralgii. Infiliratiile celulalgice evo-
luiazi aproape totdeauna cu caracterul unei afecliuni dure-
roase. Nu sunl insii nevralgii, cici nu se acompaniazd decat
—exceplional de accese paroxistice sponlane, care caraclerizea-
:z8 de obiceiu diferitele nevralgii. Aceslea se numesc pseudo--
nevralgii. Formele pseudo-nevralgice ale infiltratelor celulal-
gice, sunt foarle Irecvenle. Unele ca migrena sau cefaleia,
:sunl rebele la analgezicele obignuite. Unele simuleazi diferite
nevralgii ale membrului superior, nevralgii inlercostale, tri-
geminale, cervicale (larlicolis), lombare (lumbago). Cele mai
Trecvente insi din toale aceste forme de pseudo-nevralgii,
sunt pseudo-sciaticele. Acestea la palpare prezintd noduli §i
‘Ingroséri, mai mult sau mai pulin superficiale. )

Celulita a fost consideratd ca o inflamafie cronicd a {esu-
tului celular. Dupi Stapler, caracterul analomo-patologic al
celulitei esle dilatarea vinelor §i constric{ia arterelor, allerate
'sau nu, cu infillrajiune ambiantd difuzdi sau localizald, dupd
ingrosarea lesulului conjunctiv, formand tumefacfiuni de vo-’
lum variabil.

La bolnavii cari vin cu o asa zis#i sciaticd esen{iald, foar-
te des giisim infillrate celulare, cari prin masaj se vindecit
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adesea complect §i to_lde,auna- se qmgahol-(iaza.d A‘ce.§fr1lsle)oslr)1'§$.
nu suferd in repaos si n'au de obicelu crize mfl?ﬂ nllers.
lane. Algia apare numai clu o;:gztla jocului muscular, in »

'ea in picioare sau la eiort. . s
" Slélillfgrgllnll)ll dureros, datorit celulitel, cogespun.de.du‘pa Si~
card la ceiace el numeste sciaticd superioard a [esmn%m.. BOIJ—.‘
navul nu prezinli decat puline puncte dureroase su 2 sanful
ischio-trochanlerian, sau in porllunea subtrochalvlleuana a
fasciei late. Durerile nu iradiazi Frecvenl in coapsi sau gam-
h¥, decal dupi un mers prelungit, sau o mare 0_]3053_?11‘*1- ‘In‘
fine, gisim aproape lotdeauna puncte dureroase, in afara tra-
iectului scialicului. Examenile cmnpluneplare: analiza urinel
tuseul reclal, punclia lombard, radiogralia elc., sunt negative.
In fesd insit prin palpare, se constaldl infiltrajiuni celulalgice:
de toate formele §i dintensiunile. o

Acesti bolnavi au anlecedente hereditare sau ppl;sonaler
incircale de hepalismt (migrend, urticarie, enlero-colild etc.),
sau modificiiri humorale datorite sifilisului, tuberculozei, al-
coolismului elc. ' A ‘

Patogenia aceslor sindrome dureroase esle socolitd de:
unji ca fiind de ordin celulalgic, allii le socolesc esentiale, du-
pa conceplia clasicd, iar allii spun ci nu este vorba de o nev~
‘ralgie scialicd, ci de o mialgie. Chesliunea este conlroversatd..

- Afard de acesle pseudo-scialice prin celulalgie (cele mai.
frecvente si cari corespund cu un numir important de scia-
tice zise esenliale), sunl cazuri mai rare cari se prezinli cu
semne cari dovedesc leziuni ale mervului si cari sunt realizate
prin infiltrate celulalgice. Nu s'a giisil insi nici o cerlitudine:
anatomici. _ '

Sciatica mialgicd este a altif Tormit de scialici reamatis--
mali sau esenfiali, la care durerea provocati, se afli in
muschi, nu in nervi. Y

Ciupim muschii transversal si determinim o durere vie
indiferenl de orice compresiune a nervului.

. Intre sciatica esen|iald si cea simplomalici saw cea para-
sclalicd, sunt deosebiri fundamentale.

a) Orice sciatici cu iradieri dureroase perzisienle, la ni-
velul organelor genilo-rectale, sau cu (urburiri sfincleriene,.
nu esle o sciatica esenliali.

. b) Orice scialic# cu iradieri dureroase perzisten(e, in re-
giunea abdominali si inghinali, nu este o scialick esen|iali,
¢) Orice sciatici cu mari turburiri vaso-molorii, cu mal
perforant planlar, sau cu edem al gambei (in alari de varice,
aplicaliuni de medicamente, sau slare generald responsabil#
f3{d de edem) nu este scialici esenjiald.

d) Scialica cu paralizie molrice sau slepaj, nu e esenlialg,

.. ¢) Sciatica cu turburdri calitative eleclrice, in muschiii
tribulari, nu este esenfiali. '



23

Orice §0151tlca, ce survine la un copil inainte de 124
nu este esen.;lald. o

g) Scialica esen(iald, in tipul siu scoliotic, imprim4 mas-

sei musculare lom})o—sacrate, O contracturd cu atiludine cop-
" geculivdi a corpului, care ii este speciali.

h) Cand avem un lichid cefalo-rachidian bogat in albu-
mine si limlocite, iar Bordet—Wassermann pozitiv, nu e o
sciaticd esenjiald. ’

In sciaticele esenliale superioare, lichidul cefalo-rachi-
dian poate prezenla un oarecare exces de albumini, atunci
cand depinde de o arlriti a giurii de conjugare, dar nici-
odati nu s’a semnalat limfocitozid adevirati (Sicard).

In ceeace priveste clasificarea sciaticelor, un profesor de
la Fac. de Medicind din Rio de Janeiro (Americo Valerio), nu
admite decal scialice simptomatice. El face sase grupe de
scialice, clasificale dupd eliologia lor. Sciatica a frigore sau
reumalismald, el crede cd nu existi, ci este numai -:6nsecin[a
artritei gdurilor de conjugare, a coloanei lomba-sacrate, a
spondililei periostale cronice subacutd sau acutd, cu puseuri
inflamatorii repetate §i faze de acalmie. Acest autor, conside-

. rd sciatica un sindrom care totdeauna e simptomatic. Dupi
cum se vede, autorii nu sunt toli de acord asupra clasificajiei
sciaticelor si prin urinare nu este incé o clasificatie deflinitivi.

Evolutia.

Este foarte variabild. Ea depinde de diferi{i factori si in
special de factorii etiologici, deci de maladia cauzald. Sifilisul
in perioada secundarii are altd evolulie, decat in perioada ter-
(iard, unde vindecarea este mai problematicd. Tumorile, trau-
malismele, morbul lui Polt etc., determind o evolulie §i un
prognostic dubios. i s

In formele nevralgice pure, evolujia este rapidi si vinde-
carea spontand. Durerea vie de la inceput, in scialica esen-
{iald, se potoleste ldsand loc in decurs de cateva sdptamani la
o amorfire $i o greutate a membrului inferior; apol .pupn
cate pulin, pacientul mobilizeazd membrul i cauld sa =€ an-
lreneze si in timp de sase saptimani pand la 23 lqm,_ vinde-
carea este completd. Uneori ins#, vindecarea SC}allCC_l e.:sen;
{iale nu e francd; un mers obositor, un pas gresit, o izbiturd
neasteplaldi, intemperiile sezoniere, pot redestepta d_ufer[ea.
Resula vine inlens ca §i debutul, uneori mal alenuat st Jn rde:
tdiali de perioade de acalmie. Uneori chiar dupd o perioada
de mai multe luni sau ani, recidiveazi si criza reapare Pedz.‘cs’:
las nerv, cu acelag caracter. In formele nevritice §l Fa‘lclg )
lare, evolulia e mai lungi, iar vindecarea .spontana edelccilf)\-
tionld. Recidivele sunt frecvente in special in ’formgle s 'd(i-
ticd radiculari, unde sifilisul este in cauzi. S'au vizut recidi~
ve chiar dup# 4—5 ani.

ni,



Prognosticul.

Variazi dup# caz. Nevrila are un prognostic mar sre{'}os(i
Tal# de nevralge. In general, prognvost}cul este malfgl.fl\l(gm
bolnavul prezintd atrolie musculard §1 aholirea re lexu ml‘a-
chilian.” Apoi, conslalarea conll"acglgnullor lom}gaxe,.cu f’C(‘)_,’O‘T
7% homoloagi sau incrucisalé, implicd o formi mal severa s
o evolulie mai lungd. Sifilisul in antecedente nu e atat de de-
favorabil. . 5 _

In formele grave, severe, Cu evolulie lungd, cu vunlccaye
dificils, Sicard a grupal urmitoarele elemente de prognostic:
conlracliunea {ibrilard a fesierilor sau a muschilor postetior
ai coapsei, provocalii prin palparea nervului la nivelul san-
tului ischio-lrochanterian; iradierea fflur.erllor spre adductori
si plica inghinald; asocierea c'onl‘rac.;lumlo'r lombare, cu sau
farda scoliozi; picior plat; oscilajiunl lermice ugoare; toale a-
cesle elemente, implici un prognostic defavorabil. Cel alingl
de cancer visceral au nu rareori o scialicd, caraclerizatd prin-
ir'o evolulie lungd si prin fapiul cd nu cedeazd la lratament.
‘Acesli bolnavi au varsta inaintald, slidbesc si au un ten alterat.

Diagnosticul.

In general e usor, orientandu-ne dupi simplomele obiec-
tive si subiective. Se sprijind mai pulin pe caracterul dureri-
lor, decal pe lurburirile de sensibililate obiectivd, modiiicd-
rile reflexelor tendinoase si hipoionia sau alrolia musculari.
Sunt sciatice unde simplomatologia este frustd, incompleld
sau larvatd i unde diagnosticul e mai dificil. In toate cazu-
rile, vom citula st stabilim diagnosticul etiologic, dupd care
ne vomn orienla in insliluirea iralamentului. Mai greu esle de
a depisla simularea. Aceasta depinde in primul rand de gra-
dul cunoslinfelor medicale ale simulatorului.

_ Céand un bolnav suferd in regiunea fesiers, pe partea pos-
terioard a coapsei, uneori in regiunea poplitee sau la gamb4,
<cind toale eforlurile sunt foarle dureroase si cand impolenla
funciionald esle considerabild, dac# gésim punctele lui Val-
deix, semnul lui Laségne si dacd se mai adaugd si o alvofie
musculari a fesei si o diminuarea a reflexului achilian, se
poale spune ci este vorba de o nevralgie sciatici.

Diagnosticul diferential.

. Se face mai ales cu leziunile arliculare cronice de veci-
nitate.

1. Artritele cronice ale coapsei, pol da dureri analoage
cu ale sciaticei. Vom examina riguros articulalia, cerceland
limitarea migcirilor, in(epeneala si durerea pe care o provoa-
cit migcérile. Facem apol o radiogralie.
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< 2 _Sacro-coa:algia cronicd, sacro-coxalgia medicald a lui
Rouquier, poate da dureri in regiunea fesierd. Chestiunea se
pune dacd consecutiv nu este si o inflainajie [uniculard, daca
-este sau nu asociald cu. o sciaticd funiculara. Vom ciula sem-
nul lui Laségue si al lui Bonnet, punctele lui Valleix ete.

3. Morbus coxae senilis: durerea esle localizati in partea -
«cea mai ingrosatd a fesei, intre punctul iliac si cel lesier. Se
recunoagle dupd cracmentul arlicular.

4. Reumatismul vertebral cronic, cu localizare lombari,
lombartria lui Léri, lombalgii cronice, lombalgii simple ale
Aui Sicard si Forestier, sunl deopotrivd afecjiuni dureroase,
cari se pot asocia sau nu cu o sciatici funiculari.

- 9. Sacralizarea vertebrei V-a lombar# poate cauza adesea
sindromul dureros al scialicei. Aceasta este o anomalie carac-
lerizald prinlr'o desvoltare excesivd a apofizelor transverse,
care se apropie de sacru sau chiar se sudeazi cu el. Simplo-
mele dureroase sunt prezente mai ales alunci cind sudarea
se face incomplet. Uneori durerile lipsesc, alteori apar tarziu,
realizind cand o scialici, cand o durere lombari, crurald sau
coccigiani, iar alteori simuleazdi morbul lui Pott. Radiografia
singurd ne precizeazi diagnosticul.

6. Polineurila alcoolicd prezintd dureri bilaterale.

7. Durerile [ulgurante din labes, se pot confunda cu o
sciatica.

8. Durerile arteritelor din faza preoblileranld.

- 9. Compresiunea cozii de cal poate da sciatice simploma-
tice, sau mai bine zis, algii sau polialgii.

10. Meningo-mielilele piri{ii ierminale a mdduvei, in care
elementul radicular joacd rol foarte .imporlant, poale deter-
mina un sindrom de sciatici.

11. Histeria poate da un sindrom senzilivo-motor, analog
scialicei, dar semnele obieclive lipsesc si prezintd fenomene
:adesea conlradictorii, cari sunt apanajul psicho-neurozelor.

12. Pseudo-sciaticele: mialgii si celulalgii.

Dupi ce am stabilil diagnosticul de sciaticd, facem diag-
mosticul diferen|ial intre scialici-nevralgie si sciatici-nevrita,
apoi precizim forma lopografic, dup# simptomele descrise
in all capitol si in fine ne gandim si la diagnosticul etiologic.

Tratamentul.

Cel mai bun tratament este desigur acela care corespun-
de eliologiei §i patogeniei sindromului sciaticei. Deci sciati-
cele secundare sau simplomatice, vor fi tratate dupid cauza
care le-a provocal.

In sciatica acutd. Repaos absolul in pat, gamba fiind
‘menfinuti in semiflexiune. Bdi simple sau sulfuroase, foarte
.calde (40°) timp de 10—15 minule, mai ales la indivizii lineri,
.cu un bun sistem cardio vascular.
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" Local facem emisiuni de sdnge, sub IO_“;"“ dlgteven.tu%e
scarificale aplicate subplica fesierd, in spajiu .Pogclce';ilf(f ig
nivelul pulpei; sau mai bine .aphcam vesicatoru s > i )
partea posierioard a gambei bolnave. }oc.al se rF%ui?ati?-
pomezi, cari pe langd incilzire, lu(}reaza 51 ca ar11 ud l[ -
mal (balsam aroma, halsam Bengué (::Lc.?. Pymcles € loc st
aplicarea kelenului, asl#zi nu se mai inlrebuinjeaza. "

Dacd sciatica este reumatismald, ddm sal1.01‘le§t Ude sodiu.
48 gr. pe zi sau aspirind 4 gr. pe gi,usau salipiriné 1 gl:-dPe
zi, In alle cazuri, prescriem anlipirind 2—4 gr., pirami on
1—1,50 gr. etc. In cazuri cu dureri alroce facem Inj. cu mor-
find. . .

" Injecfiuni: subculanate sau intramusculare, cu solufie de
anlipirind, acid carbolic, albastru de metilen. o =

'Pe {raiectul nervului, sau perineural, se inlrebuinfeazd
in cazuri rebele injeclii cu alcool, ap# dislilatd, solulie izolo-
nicii de anlipirini. o .

Alcoolizarea locald se face in afara nervului scialic, in
vecinilatea sa la cafiva cm. (3—6) de marea scobiturd sau de
san(ul de trecere. Aceasla, penlrucd neuroliza scialicului prin
alcool, di turburiri paralilice. Se praclicd in acelagi gedin(d
in punctele vecine, incercuire cu alcool, fie de la marea sco--
bilurd a sciaticului, fie de la sanjul ischio-trochanterian, 3—4
inj. de cate 2—3 cm. alcool 90", in prealabil anlipirinat cu
15—25 clg. antipirind pe em® In total 8—10 ecm® alcool 4 2
gr. antipirind. Injecfia se vepetd la 2-—4 zile, pan# la vindeca-
re. Alcoolul nu are acfiune specifies, ci lucreazii ca un revul-
siv profund, ca si serul sdral hipertonic, apa distilaly, solulie
simpld de antipirind, de strichnini etc. Preleriim acoolul pen-
trucd se pdslreazd aseplic si are o mare putere revulsivi (Si-
card).

Injecliile epidurale. Cand alcoolizalia este insuficienti.
recurgem la injeclii epidurale. Aceslea necesili o tech rici
speciald. Se introduce in'spajiul epidural sacrat 10—20 cm®
apd clorurald izolonic#, la care se adaugi in tolal 2—3 ctg.
novocaind, stovaind sau cocaini. Injec(ia se repetd cam de 2-
ori pe sdptiménd, pand la vindecare. Un succedaneu al cocai-
nel este sincaing, care pare a da rezultale mai bune. Nu se va
aplica insd, decal in scialicele primilive sau esenfiale. Doza
este de 0,20—0,30 clg. sincain¥, disolvati in 10—13 cim?® de
Ser. {nj. se va repela la 5 zile pani la vindecare. Cand ‘njec- -
ftile in _canalul sacrat sunl contraindicate, sau cand bolnavul
prezinld sciatici cu lumbalgie, sau cand avem de a face cu o -
scmhg:a funicularg superioars, se fac injecfii epidurale lom-
bare intre verlebrele IV-a si V-a lombare.

. M_etodele' fizioterapice. Au indicalii in unele perioade de
iR Cmteraie, tecowrspie, masalil, bl cide
§ ) ald, lumina albastry, cura lermald etc..
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Radioterapia. Tesulul nervos, aldt cel central cal si cel
perileric, este unul din {esuturile cele mai radio-rezisteate.’
iradiafiunile intensive si prelungite, nu sunt capabile si dea.
modificdri histologice. Tratamentul cu raze Roenlgen, are de
scop sid facd s# retrocedeze puseurile inflamatorii, printr'o.
ac{iune decongestivd, atacand numai leziunile irilative, cum.
este artrita, periostita, ficand sd se lopeascd tecile de infiltra-
{ie care inconjoard nervul. Rezisten{a mare a nervului la raze
permite ca sd acliondm intr'un fel energic, daci vrem si ob-
{inem resorblia unei tumori care comprimi nervul. La ince-
pul, medicii fdceau iradiaf{iuni pe tot traiectul nervului. Azi.
se tinde din ce in ce a se face riadialiuni numai pe regiunea
de emergen|d a nervului. Unii utilizeazdi acliunea combinali a
radiolerapiei radiculare, cu ionizare §i dialermie, aplicale pe
traiectul nervului. Unii ulilizeazii aceste metode consec:liv,
alfii simultan. Iradiajiunile sunt repetate la cate 2 zile, cu un
maximum de 4—5 sedinfe.

Dupi 10 zile de repaos, se face o noui serie de 3—4 ira-
diafiunl. Dupé ce am ulilizat iradierea in dozi forte, vom.
lrece la o iradiere mijlocie penetranli, corespunziiloare la o
lungime de 20—25 cm. de scantee echivalenta si filtrali prin
9 mm. de Al Sciaticii vechi cer doze mai mari ca cei recenti..
Bolnavii recen|i cedeazi la doze ugoare. Sunt holnavi zari du-
pé prima iradialiune se usureazia. De cele mai mulle ori ins3,
se produce o exacerbare usoard si de scurtd duratdi, deaceca
este bine si prevenim bolnavul. Sicard practici de obicziu o-
seric de 8 sedinle, separate prin cate 3 zile interval. In general
bolnavii sunt mult ameliraji dela VI-a sedin|i. La a VII-a de
cele mai multe ori, durerea a dispérut complet.

Diatermia. Curenlii de inalii [recven|d, cari lraverseazi.
{esuturile corpului uman, sunt incapabili de a da efecle elec--
trolilice sau moloare, in baza chiar a alternaniei lor. Trecerea
lor prin lesuturi, se poate manifesta prin alle reacliuni. Daca
acesti curen|i, se trec in unele condiliuni, se obfin fenomene
termice, datorite transformiirii in cilduri, a energiei electrice.
C#ldura astfel oblinuti, se produce chiar in interiorul |ssutu=
rilor. Prin unele artificii de technic#, se va realiza fie o sim-.
pli incilzire, lie o adeviirald distrucfie a lesuturilor prin cél--
durd. Unul din principalele scopuri ale dialermiei, constd deci
in a inciilzi regiunea interesatd. Diminuarea durerilor nu este
toldeauna imediald si ca si la radiolerapie, dialermia provoa-
¢i uneori o creglere a durerilor, dup primele sedinfe. Sciati~-
cele recente sunt susceptibile a fi tralate cu diatermie. Efec-
tele durabile sunt simjile mai incet. Se fac sedinfe cotidiane
si uneori dou# pe zi.

Doza variazid dupd autor.

Ionizarea are de scop nu de a produce transformiri in [e-
suluri, sub simpla influen{3 a trecerii curentului electric, ci de:
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.4 fnlroduce in organism ‘medicamente sauvmq‘lqacg d? elec—
Arolizi. .
; ﬁiatermo-ionizarea. Se face o sedin|d dve diatermie, algm
-una de ionizare a doua’ zi, pitstrand aceasta alter?an[ﬁ,rp.n-‘
#ru lol lratamentul. In acest mod efeclele se - completeaza, 1a1v
.ameliorarea esle mai rapidd. ) o
Razele ulla-violete di rezullale bune, mal ales in.sc1at1ce

.fecenlle. jul esl andal in celulite

esle recoman : . .
%gfr?c]zg-ierapie. Se recomandi bﬁile. sulfuroase, ﬁ)da)t@
fermale §i biiile de niimol: Govora, Mehadia, Pucioasa, Hercu-
' ulcana, Felix etc. . ]
larle’V\arccino-t’erapia: se fac vaceindri cu slaphilococus §1 pro-
-digiosus. . X ) e gt
- Psicholerapia: mai ales in cazuri de sciatica histerici.

Sciaticele secundare vor Ii lralate dupd cauza care le-a
provocal. . . . . )

Cénd sifilisul este in cauzd (nevritd radiculard sclero-
_gomoas4, sau gomid de vecindlate), prescriem tralamentul an-
lisifilitic mixt: injecfii de bilodurd de Hg 2 clg. §i iodurd c -
potasiu 3—4 gr. pe zi; acesla se prelerd inantea preparatelor
-arsenicale. . .
" In caz de paludism, facem injec|ii de chinind pe cale hi-:
podermici. ) :

Dacé tuberculoza e in eliologie, facem tratamentul simp-
tomalic si foarle des pur paliativ.
© Cand scialica esle cauzaiii de diabet, dlcnoragie, alcoo-
Aism, salurnism eltc., facem tralamelul boalei.respective.

In cazuri de scitici datoriti compresiunii nervului sau
dritirii lui prin eschile, exosloze, lumeori sau cicalrici, facem
tratameniul chirurgical, care variazi dupi caz.
© Simularea.

" Scialica esle o afec|iune, care se incearcii de wmulteori a
fi simulalé de cei cari vor s# scape de armali, de o pedeapsd,
sd primeascd titlul de invalid de rdzhoin sau pensic in cazuri
-de accidente de munci. Simularea nevralgiei scialice este re-
laliv ugor de fdcut si depinde de gradul cunostinfelor medi-
-cale ale simulatorului, deaceea depistarea simulaliei 44 une-
ori mult de lucru experlilor si-i obligd sii observe pe simulant
mai multd vreme. Simularea nu se ghiceste, ci se diagnosticea-
z8, deaceea se cere expertului mulld pruden|i. Uneori se fac
-erori, pentrucd nu existd melode speciale pentru diagnosticul
simularii. Sunt insi dou# crilerii absolute: flagraniul delict
§1 marturisirea i s nu uitdm cd simulatorul are de mulle ori
‘un complice.

. C'f‘md avem de a face cu o scialici nevrild, cu semne
iqb{'eclwe vevu%enle, nu ramane nici o indoialf ¢i este o scia-
ticd adeviéiratd, dar nu e acelas lucru cu nevralgia scialici.
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Confuzii regretabile s’au putut comite intre sciatica histe--
ricd si cea simulata.

S4 nu se piardd din vedere ci alituri de simulafia ade--
vératd, este si o supra-simulafie (amplifierea simptomelor,
mai mult sau mai pulin reale) §i o meta-simulafie (incercarea.
de a convinge cii existi incii o turburare, care a dispéarut deja)..

Accidente de muncd. In legéturd cu accidentele de mun~
cd, sciatica poate surveni in urma unui traumatism asupra
nervului sau in urma unei intoxicafiuni profesionale {satur-
,nism, hidrargirism, intoxicafie cu oxid de carbon etc.), cari
‘producand impotenfa functionald a membrelor inferioare, pot
"da nagtere la cereri de renti.  In aceste cazuri se slabileste:
procentul invaliditdfii permanente.si parfiale. Cand afecliu~
nea trece in cronicitate §i renta devine pe viajd. Medicii casei
cercuale, au instrucliuni, unde sunt previzule in procente:
renta, dupd gradul invaliditayii.

In ce priveste bolile prolesionale, in Franta, pentru a nu.
se face abuzuri, s’au incadrat prin lege toate profesiunile in.
cari pot surveni aceste boli. La noi, bolile profesinale nu sunt
-legiferate. . e S e .

=



IR .»,A'.A.A N statistica- . ’

" In olinica Psichatrics din Cluj, in decurs de5 arii, au fost

dinternati un numir de 72 de bolnavi cu diagnosticul de Sciatica.
o In'anul 1929 aii fost 12 cazuri

' . 1930 ’ S

" 1931 . . 6
. on 1932 , 0 9
St o1933 . 5 8T .

TR . ~ Total 72 cazuri .
Raportand numdrul bolwavilor la vdrstd, gisim urmdtoarele
gproportii :

Un singur caz de 19.ani. « « . . 1 cazuri
Dela 20—25 ani . ooww o . . - 9, 1250%

. 25—302\{ /== Y 5/ 14 ., 19,44%
. 3545 L e . .24 < 33339
. 45—55 \ Lo/, . 19 . 26,38

BE—T3 vl L 5 . 6,98%

Deci se vede ci numé#rul cazurilor creste cu varsira, pentru-
-ca intre 35—50 ani si prezinte maximum de frecventi. De la 50
-ani numiral scade, pentruca dupd 70 ani sciatrica si fie foarte
rars, '

Numdrul bolnavilor dupd see.

Bérbati. . . . . . .54 cazuri 759,
Femei . ... .. .18 ., 25

i Sciz}_tica este mai frecventd la birbafi, ei fiind mai expusi
antemperiilor atmosferice si accidentelor,
Numarul cazurilor dupd profesiune.

Muncitori manuali. . , . . , 37 cazuri 51,38%,
Ocupatii casnice . . .. . .15 » 20,88%,
Diferite ocupafii. , . . . .. 9 » 12,619
Intelectuali . . . ., .., . .10 » 13,880

. Cele mai numeroase cazuri au survenit la muncitorii manu-
ali si la ocupatiile casnice. Intelectualii suters maj rar de sciatied.




Dupd localizare.

» stinga 27

Bilaterale . » . . . .14 .

Total 72

Dupi debut.

Insidios . . . . . €0 cazuri 83,33%,
Bruse. . . . . .12 » 16,669,

Unilaterale in dreapta 31 cazuri 43,059/,

37,47%
19,449/,
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) Dintre cazurile cari au survenit bruse, trei s’au manifestat
4n leghiturd cu un accident traumatic, 2 in legitutyi cu un efort,

upql datorit unei riceli
micit un accident cauzal.

$i numai 6 cazuri au apirut brusc, fird

Clasificite dupd etiologie avem urmitoarele proportii.

" Cele mai multe cazuri s’au manifestat firi o cauzd eviden-

Fird cauzd evidentd. . . .37
Dupd o réceald . . . . . .2
Dupd untraumatism . o . . 5
Intoxicatie cu alcool §i morfind 1
Celulitd . . . . . & .. 1
Reumatism poliarticular . . '3
Afectiuni ginecologice .. . 3
Dupd o injectie intrafesierd 1

cazuri

2 v 3 9 v ¥

7

cazuri

Total 72

18, sau au survenit in urma unei riceli.
Cazuri cari aw prezentat $i alte afectiuni consecutive,

Cazuri de sciatricd si infectie sifilitici

»

»

Cazurile cu sacralizare se distribuie dupd cum urmeaz

» " 4
» » » hipertensiune .

v ” » Sacralizare . .

» » » Spina bifida . .

» " , Artrita deformati

” »n " CO).(algle. e e e e e
» ” » varice . . . .

Sacralizarea bilaterald . . .

n

» luberculozi pulm.

. . 8 cazuri

S

(SR N R TN (DR
3 3 v w u 3 ¥

13 cazuri

unilaterald” . . 6 ,
Total 19 ,

i
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Cazuri numai cu sacralizare . . . o v o e oo . 11 cazurd
cu sacralizare plus rdceald . . . .+ -+ 3 .,

,.: ” » , reumat. lombo-sacral . . . 1
o . . . poliartic. . « . . . 1 .,
n » » vertebral plus spina bifidad
s b ,, , Spind bifidd . + . . . . - 2,

Total 19 cazurk

Rezullatul tratamentului,

Vindecati complet .« .. " . . 10 cazuri 13,38 o/,

Mult ameliorati . + + « .. - 8 11,41 9/,

Ameliorati . » . - . . . - 231 43.05 9/,

Putin ameliorati . . . . .« 3 4,15 0y,

Nevindecatli . o o« « « « + « 9 » 6,94 °/

Nu au primit tratam. complet, :
sau sunt in curs de lratament 15 »

Total 72 cazuri




‘Concluziuni.

1. Sindromul sciaticei este datorit unei irifajiuni toxice
sau inflamatorii, eventual unui traumalism sau unei malfor-
maliuni §i survine mai ales in sezonul rece.

2. Sciaticele reumatismaie sau esenjiaie sunt mult nai
numeroase decal cele secundare sau siiplomalice.

3. Varsta de predilecfie a sciaticer este intre 30--50 ani.
Dupit 50 ani [recvenfa scade, pentruca dupd 70 ani si fie
loarte rard.

4. Multe cazuri de sciatici se daloresc unei anomalii de
osificare, in special sacralizarca veriebici V-a lombeari. Sunt
n_mlle cazuri insi de sacralizare, firi sindrom de sciatici. Sta-
listica ne aratd un numir de 19 cazuri de sacralizare, la 72
cazuri de sciaticd (26,38% ), dintre cari 10 cazuri au prezentat
numai sacralizare, fara altd cauzi care ar fi putut determina
sciatica.

5. Sciatica rdmane adesea rebeli la tratament. Cele mai
multe cazuri recidiveazi si un®numir mai restrans se vindeca
complel.

Cluj, 1 Martie 1934.
_ Vizutd si bund de imprimat:
Decanul Facultdjii de Medicind Pregedintele ‘ezel.
ss. Prof. Dr. Gh. MARTINESCU  ss. Prof. Dr. C. URECHIA
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