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INTRODUOTIE 
" 

Vieţuitorile nu se disting· de corpurile inerte de cât 
prin forma 1) mişcă.rei. In ]i'isiologie mişcările se numesc 
functiuni şi se împart. în doue mari grupuri : 1) func­
ţiuni vegetat.ive, - nutriţia şi reproducţia,- 2) funcţiuni 
de relaţiune. -locomoţiunea şi ideaţiunea cu vorbirea. -

Expresiunea ultimf~ a evoluţiunei vieţnit.orilor este con­
stituit(~ de funcţiunea de relatinne, ideaţiuue şi vorbire. 

Cu ocasia tesei nostre inaugurale am căutat să. ne 
chim bine sema de aceste din urmă. funcţiuni şi în special 
vom trata despre fisiologia normală. şi patologică. a func· 
tiunei vorbire. 

Do ne cestiuni mari domina tot subiectul : 1) meca­
nismul vorbirei 2) determinarea şi clasarea formelor de 
.A .. mnesie verbahi contorm cunoscinţelor medicale şi filo­
sofice ale timpului în care trăim. 

Observa.ţicle atit personale cât şi cele împrumutate ce 
servesc ca dovecJi a formelor de Amnesie verbală, sunt 
redigiate aşa în cât S<i oglincl<~scă. forma şi limitele unei 
Amnesii verbale par~ială.; căci acestea cred că. sunt păr­
ţile ce al't trebuit luminate într'un subiect ·atât de dificil, 
atât de des şi cu competinţă tratat, şi în care cu t6te 
acedea tot-d'a-una avem de spus ceva nol't. 

1) La cele <lnteiii misc{trile sunt de translaţie, la cele elin urmi'~ 
mişcitriie snnt vibratorfl . 
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Afasia unicii şi complicatii din trecut, formele de .. Atasie 
ce se găsesc în tratate acum , realitatea. faptelor ne 
impune sii le contopim cu Amnesiele verbale cum am 
fiicut noi. 

T6te ramurile medicinii, tt)te Psichologiele fisiologice 
pledez:.i. în favorul acestei idei. Nu aw~m cu tote acestea 
pretenţiunea că., formulele stabilite de noi în acestă ces­
tiune nu vor putea fi schimbate pa.r~ial în viitor. 

Rela.tiv· la acest fapt însf1, ne place să. credem că. tot<'\. 
lumea împrenn<i cu noi va primi cu comingere cugetarea 
distinsului filosof englez D. Fr. I'ollock, adie<\: 11 Sciinţa. 
din ~i în cJi ne confirmă. acest adever 1) d\., nu există. nici 
în lume atara de noi, nici în spiritul nostru,-.- sau acti­
vitatea nostră. psihic<'l.-nimic care sii se asemene cu un 
echilibru stabil; aşa în cfl,t resultii cii izbftncJile trainice 
ale filosofiei nu staft in sisteme, dar în ideE.'' Daca ideile 
ce constit.uesc conţinutul acelor formule vor remânea re­
sulta.tul va fi striilucit pentru autorul lor. 

1) Bernard Perez. Psichologie de l'Enfant, pag. Yli, Pnris 1888. 
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PARTEA A:WrEID 

J. ANATOMIA CEREBRULUI 

Faţa. extern{t. -Structura substantei gris o. - Disposiţiunea substanţei 
albe ih cerebrn. 

Amintim aci în modnl cel mai succint cunoscinţele de ana­
tomie şi hystologie cen:br::H striet nec<sare pentru explicarea 
fisiologie'i normale şi pathologicii a Yorbirei, fără cari numini n·ar 
putea urma cu folos acest studiu. 

a) Faţa externă a Cerebrului. (Fig Il. 

1'o]JOg1'(t{i(t l o bito1· şi ci1'C?tmvoluţi ?tnilo1· 

Fie-care emisfer se împarte în 4 lobi, cari se subdivid în mai 
multe circomvoluţiuni, despărţite şi circomvoluţiunile şi lobii 
prin nisce adâncături numite scisw·i. 

Cele mai cunoscute scisnri sunt : scism·ct lui Rolando, sci­
sw·a lui Sylvl'us, scism·a pe?'ZJenclic1.tlw·ă exte1·nă, scisw·a pcwa­
lelă şi scism·a inte?'JJCwietalc'i. 

Scisum lui Rolando se află pe faţa externă cam la ;umătatea 
ei, începend pe marginea superi6rft a acestei feţe, cn o direcţie 
de sus în jos şi din dftrăt' înainte, mergend pftn:l apr6pe de 
scisura lui Sylvius. 

Se numesce Scisw·ct lui Sylvius o despidtturii. care plecă de 
pe marginea inferi6ri't a feţei externe şi .se întinde în sus şi 
înapoi. Decii. am prelung-i acestă scisură. prin o linie fictivă am 

:Mal t6tc notitilc de anatomie sunt luate din Ch. Fcrre, Charc:ot şi 
Dr Boicescu. 
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întiUni o alt<i scisuni, ce 11lecând uin marginea postero-supe­
rivni se întinde în jos şi înainte. AresUt din urmft sc:isură se 
se numesce sâsw ·a pe?jJendiculm·ă externă. · 

Portiunea din ernisfer anterioră scism·ei lui Rolando şi sci­
surel lui Svl vins s~ nnmesce lobul f1·ontal. 

Pattea. e.misferulul coprins:i înapoiul scisurel lui Rolando şi 
între scisura lui SYlvius cn preinngirea. ei până la sdsnra per­
pendiculan'i. extern~i, constitue lolml ]Ja?·ietal. 

Sub scism·a lui Sylvius şi prelungirei ei cu scisura perpen.: 
dicularii. externă sunt aşezate lobnl tempo1·o sfenoidal şi lobul 
occipital. · 

In lobul temporal paralel cu scism·a lui Sylvius şi în jos de 
ea se vede o scisuril ce se numesce scisttm pm·alelă. 

Lobul parietal este împărţit în doue, prin o scisw·ă numită 
inte1]1arietaZă ; ea este curbă şi urmegi în mare parte paralel 

· cu marginea superi6ră a emisferulul. 
Lobul front al cuprinue : 1) circonYoluţiuuea frontală ascen­

denti ce formeg:i marg-inea anteri6ră a şanţului Rolandic; cum 
Yedem are o direcţie de jos in sus. 2) In t6tă întinderea cir· 
convoluţiun~I frontale ascendente ia nascere cele trei circon­
Yolnţiuni frontale cu direcţie antero·postcri6rft şi se numesc 
T, Il, IIT, începfmd de sus în jos sat'! superiori, medie şi in­
feriora. Snlcul ce desparte circonvoluţiunea l, de a doua se 
numesce scisura frontală snperio1·ă; snlcul ce desparte circon­
Yoluţiunea a Ira de a nrn se numes~e scisw·a (1'0ntală infe-
1'iont. 

Circomvoluţiunea III ~e numesce încă r;ircomvolnţiunea lnl 
Broca. :Marginea inferioră a acestei <:ircomYoluţiunil este des­
picată de 2 şanţuri cari iau originea în scrisnra lui Sylvius şi 
se ridică în sus. Cel ma.i anterior cu direcţie în sus şi înainte 
cel posterior în sus şi puţin înapoi. Porţiunea coprinsă între 
aceste 2 scisuri are forma de V cu verful in jos. Porţiunea aşe­
zată înapoiul acestui segment este sediul Afemiel lui Broca. 

Intrega circomvoluţiune IU se mal nnmesce şi îndoitura 
sprâncenată a lui Gratiolet şi după Ch. Fern3 are forma de M. 
Porţiunea din mijloc în formă de V Broca o numesce capul 
circornvoluţinnel. · 

Limitele anteri6re ale circomvoluţiunel a TII" sunt cu totul 
arbitrare Ea se continuă cu lobul supra-orbitar şi printr'un 
cftrlig ce se continui\ pe faţa inferior[\ a emisfernlui, se unesce 
cu lobul insulei şi cu prima circomvoluţie temporo-sfevoidală. 

Dar ceia ce merită s:i atragă deosebita n6strft atenţiune este 
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cft circonvoluţia. : III frontală stfmgă este mult mat desvoltată 
si mal complicată de eftt cea dreptă. 
' Mal tot-d'a.una. capul circomvolnţiunel Il[ stângl este dublu. 
D. D. Bernard afirm:\ cr~ a. ·veqnt un creer, unde se ob!;erva. 
nn început de al III'•" cap în circom\'Oluţiunea UI stângă. 
După D. Rudinger 1

) volumul. numerul plicilOl' şi al şanţurilor 
în drr.omvoltiţiunea IH frontală stfmg:'i, de[linde de gradul de 
activitate lntelectuală a individului. Acelaş auto!' a găsit acestă 
circomvulnţiune mică, rudimentară în stânga. la smdo·rnnţi, pe 
cftnd la drepta avea proporţinnile ordinare. La rnicrocefali care 
n'atl vorbit nici o dată circomvoluţiunea III în ambele părţi, 
era rudimen tar(t, etc 

1 

-~~. ~~~~~~ 

A.. Circonvolntiuncn. fron­
tah\ asennclenta. • 

B Circonvolnţinnea pa.rie­
tală ascunclenti'L. 

C. Şanţul H.olanclic. 
D. Circomvoluţia parietală 

snperi6rfL 
E. Şanţul intcrparietal. 
F. Plica curbă 
G. · Circonwoiuţinncn. parie­

talii inferi6r{L sau lobul plicci 
curbe. 

:L 

H. Prima circomv. temporo­
sfenoidali'L. 

I. A doua circomv. tempo­
ro-sfenoidniă. 

K. A treia circonw. tem­
poro-sfenoiclală . 

J Şanţul perpendiculam ex-
terna 

L 9anţul paralel 
M. Santni lui f:iilvius 
N. Circonw III frontală 
O Circomv Il frontalîL. 
P. Prima circomv trontali'L. 

1) D. Bernanl. De l'Apltosie et . ele ses diverscs {ol'llles, p. GO. Thi'se, 
Paris 1885. 
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Ca şi precedentul Lobnl pm·ietal coprinde: 
1). Circomvoluţia parietalii ascedentă ce constitue marginea 

posteri6ră a ş<tnţulnl Rolaudic; ea are direcţie de jos in sus, 
pleeii de la scisura lui Sylvius şi se termin:"t pe marginea su­
peri6ră. a emisferultii. 2). Din marginea posteri6rii. a circomvo­
lnţinnei parietale a.scP.ndente ph~cii done circomvolnţinni cu di­
recţie antero·posteri6r1t numite circomvolutiunw pa1·ietalc'i su­
JJe:rioră şi circomvoluţiunea pal"ieta.lă inje1·i61·ă. Aceste doue 
circomvoluţiunl am vequt mal sus cum ele sunt despărţite prin 
scisw·a interpm·ietală. 

Porţiunea circomvoluţiunei parietale inferiore ce înconj6ră 
extreruitat~a superi6ră. a scism·ei lui Sylvius spre a se uni cu 
prima circomvoluţiune sfenoidală se numesce cutct cnrbă; iar 
restul circomvoluţiunei ce reruâne legatii cu circomvoluţiunea 
parietală ascedentft se numesce lobztl wtei cm·ue. 

Se ·numesce piciorul unei circomYolnţiuni fie tron tale fie pa­
rietale, locul unde circomvoluţiunile orizontale ia nascere din 
cele ascedente. 

In L obnl occipital găsim 3 circomvolnţiuni numit.e I , IL III 
începend de sus în jos şi despărţite prin nisce şanţuri fării 
importanţă. 

Lobul Tempoml este asemenea divizat în 3 circomvolnţiuni 
cu direcţie orizontală. Prima este aşerJa.Ut între scisura lt1I S~-1-
vius şi scisura paralelă; a doua este sub scism·a paralelă şi a 
3-a se desparte de precedt>nta prin nn şanţ neînsemnat 

Din faţă internii a emisferulul stftng p6te vom îlitf\lni în 
cursul scrierii, numai porţiunea ce acopen'i. e:xtreruitate>a supe­
ri6ră a scism·ei lul Rolando. Acestă porţiune a. fost numită de 
Betz lobul pamcentml. · 

Pe faţa inferi6ră ne intereseză scism·a lui Sylvins ce se pre­
lungesce pe ace~tă faţă der în special ne intereseză insula 
l!ti Reil 

In adâ.ncă.tura şanţului lui Sylvius pe linia dintre prima eir­
eomvoluţiune temporală şi a 3·a frontală. se găsesce o ridică· 
tură în form;l de pimmidtl triunghiularii cu verful în jos numită 
insula lui Reil, compusă de 3 mici circomvoluţiuni printre care 
se ved ramificaţiile artere! meningee medii. Acest grup se mai 
nuruesce şi lobul corpului striat. 
In 1883 Broca distingea în insulă 2 pii.r~l: porţiunea anteri6rii. 
constituind insula lul Reil propriu qisi şi o porţiune posterior<'\. 
constituită de o circomvoluţiune oblică unind marginea supe­
riorii. a primei circomvoluţiuni temporale cu a doua circomvo­
Juţiune parietalii. A.cestii. circomvoluţinne intermediară a fost 
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nnmită de J3roca plica de trecere temporo-pa?'ietalc'i p?'ofunclă. 
Ch. Fern~ într'o anomalie a şanţnlui paralel a găsit ca prima 

circomvoluţiune temporală f<kea corp cu partea posteri6ră a 
insulei şi se continua în lobul parietal inferio. Riidinger aratft 
cfL porţiunea anteri6ră a insulei se desvoltă în a 3-a lună; iar 
partea posteri6ră. pe care o numesce circomvoluţiune tempo· 
rală tmnlwersă apat·e în Juna a 7 a a vieţeJ intranterine. P6te 
aceste fapte ne arată cii părţile care constituesc insula nu pot 
fi considerate ca un corp unic ce ar servi la o singură func-
ţiune. . 

D. D. Bernard crede cft porţiunea posteri6rit este sediul sur­
dit;'iţei verbale; şi vartea antet:i6rft (Kussmaul) întrerupend co­
mnnicaţilt dintre centrul ltuditiv-verbal şi eenlrul vorbirei arti­
cula te at· prod nce ]Jctntfasia. 

b). Struoture substanţei cenuşii (grise). 

Numele lui Meynert şi Betz se impun orl de câte ori vor­
bim de studiul structurei substanţei cenuşii a cerebrului. 

Se scie cft substanţa cenuşie este compusă. de nenumerate 
celule nerv6se aşezate într'o tramft sai't m<tl bine într'o pastă 
de ne\'l'oglie. :Majoritatea autorilor considerft nevroglia ca sub­
stanţă de natură conjnctivă.. 

:Meynert divide substanţa grisă, ast-fel compusă, în 5 stm­
tm·i. Cele l'alte divisiunl în 3 saii 6 se reduc tot la precedentlt 
împfLrţire. _.. 

'f6te tratatele de anatomie şi fisiologie reproduc divisiunea 
sai't sectinnea tui Jlfeyne1-t. 

Straturile începend din afarii înăuntru sunt: 
1 ). Un strat subţit·e de fibre nerv6se, forte puţine celule 

miel t,telate şi forte . multă nevroglie. Istologia. şi Embriologia 
la o l'altă concură si!. ne dovede;;că esisteriţa fibrelor nerv6se 
în stratul cel mal superfidal. 

2). Un strat de celule miel (10 11.) piramidele dispuse în 
şiruri <lestnl de dese. Grosimea acestui strat nu întrece pe a 
celui d'fmtel. 

3). Un strat de celule piramidale mat:I (22 p .. ). Stratifica.· 
ţia părţei celei mai profunde este mult mal desă şi ast-fel a­
]Jare de cnl<Jre mal închisă de cflt )JOrţiunea superi6ră a stm­
tulul. Grosimea acestui strat este cât a celor precedente îm · 
preunii.. 

4). In acest. strat se g-ăsesc celule neregulate, globnl6se. 
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Nevroglia domină. Stratul al patrulea este apr<'>pe C'gal în gro-
sime cu stratul I. · . 

5). Celule fusiforme şi fibrele nervose s~nt apanagiul acestui 
strat. Grosimea lui egah~zft pe a celui al Ili-lPa strat. . 

Tote celule nerv6se din cerebrtl n'tttl înveiit6re, posedă un 
nucleii şi granulaţiuni. Celulele piramidale sunt t6te îndrep­
tate cu verful spre suprafaţa emisferelor; iar celulele fusiformn 
sunt pamlele cu acest:\ supra.fn.ţi\. l!'!e~care celui<\ presint~ nisce 
Jn·elun.r;i?·i pe tate fetele . ce s~. sub·dwzd la 1·~ndul lo1· Şl se a. · 
nastomoseză, fie cn mnnficatnle celulelo1' veczne, fie cu celulele 
mai depă1·tate din alte stratw·i constituind ast-fel rete!la celu­
lelm· 1te1·vose. 

Din basa celulelor piramidale cse o prelungire nera.mificatrt 
si se continuft cn tubii nervoşi (Kuschcwnikow). 
' DHE>rinţa în forma celulelor ne indkă llifercnţ:\ în funcţiune. 
Celulele rotunde, globul6se şi stelure sunt destinate pentru 
sensa~iune şi percepţiune ~i cE'lulele piramidale penLru mişcare. 

Aranjarea straturilor în sc6rtft cenuşie a cerebrulul nu este 
în toţi lobi!. nic:I chiar în tote circomvoluţinnile unul loh iden­
tică.-Aşa lobul occipital nu coprincle de cftt 3 straturi: unul 
mijlocitl alb, în care abundă nevroglia şi cele superficial şi 
profund cenuşii. · 

Felul celulelot· însuşi, maT cu semii cele piramidale variază 
ca numer şi m:'irime după circomvolu~inne. Betz exa.minftnd 
una tftte 1ma tote circomvoluţinnile ne arată e:'i. în regiunea 
care limitez:l scism·a Rolandic:i sunt grnpate celulele pirami­
uale. Aşa în piciorul celor 3 circomvoluţinni fronta.le şi în cea 
ascendentii de o parte, în extremitatea superi6ril a circomYo­
luţinnei parietale ascendente de altii parte. 

Afară de acestea se mai găsesc celule fusiforme numer6se în 
insula lni Reil şi celule piramidale în wta cu1-bc'i ; dar cele 
mai mari celule vira.mida.le ce s'av vegut în cerebru se giisecc 
în lobul Paracent1·al (Betz). 
Dacă considerăm însfişi aceste regiuni unde Betz a găsit ce­

lule piramidale grupate, fisiologie E'Xperimentală le considerii, 
le-a dovedit ca centri motorl (Frit:~,, Hitzig şi Ferrier· etc.). 
Acesta ne cm control~Jl şi mesura funcţiune! acestui fel de ce· 
lnle priii metode deosebite. Aceleaşi date le coafirmit şi Auato· 
nomia pa-tologică. · 

O noue probă în sprijinul celulelor motrice şi sensitive ne-o 
dă obsermţia profesorului Pierret: "Volumul celulelor motrif..e 
şi sensiti.ve estt> în raport direct cu distanţa ce le separft de 
punctul mermt de ele," Acelaşi autor ne aratfl cii în adeYer 
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punctele cele mai depiirtate sunt inen-ate de crrupele cu celu­
lelr; cel~ ~nai tnll;?'i, De ex.: nervii membrelor ir~feriore ajung în 
maduva m ?'Pgzun!'a lombanl şi loealisaţia lor în cerebrn se 
găsesc In lobul pamcentral şî se scie c{L acE-stea sunt locurile 
unde se gâsesc cele mai mai·I ct>lule nerv<'>se din oruanism. 

C~t privesce celulele rotunde, globulose şi stelat:, ele pre· 
dommii cu deosebire în porţiunea anterioră a lobilor frontall 
în !obil temporo·sfenodall şi occipilali. ' 

c) Substanţa albă a oerebrului 

Disposi[i-ttnca Ş'i gmpcwea fibrcloJ· nerv6sc 

Substanţa albii este compusă ele fibre nerv6se şi nerroglie. 
Fibre le eftncl intri\. în substanţa grisft, perde mielina, remflne 
dar numai cilindrnl ax. 

Incrucişate în t 6te direcţiile ele unesc periferia cu centru. 
legă emisferele. lobii, circomvolutiunile şi celulele unele eu al~ 
tele în mod destul de complicat. 

Cunoscinţa esactlt şi minuţios:\ a disposiţinnel acestor fibre 
şi raportul lor cu diferite grupe celulare; datele positiYe de 
raportul ce existit între turburarile de nutriţie a celulelor şi 
a :fibrelor şi modificările ce ele pot produce în diferitele Yi· 
braţiuni J~e cari le primesc sub formit de sensaţii; tote acestea, 
qic, sunt menite să aducă deslegarea problemelor celor mal di· 
:f1cile în funcţiunile c].ise psichice.- Aceste cunoscinţe şi date trc· 
buesc în mare parte dobftndite. 

· Atât cat cnn<>scem pfmii acum putem aşeza fibrele în 3 grupe : 
l. Fibre comis!tmle. Ele servesc să unescă dacă nu celule 

cel puţin regiuni omologe din cele doue emisfere. In acest. 
grup in triL: a) m;lnunC"hiul numit Cm]J calos ce servii de punte 
între emisfere, - b) Fasciculul ce formeză comisura anteri6ră. 
Fasciculul ce fonneză comisura posteri6ră. 

IL Gmpul fibrelor dive1·gente şi convergente.-Fibrele acestE' a 
servesc să unescfL pe de o parte periferia direct CLl circom\·o-
1 uţiunile, periferia. cu părţile centrale ale cerebrulul,-st?·atde 
<Jptiee şi corp ii striaţ1, -iar pe de altă parte unesce ace stă din 
urmii parte cu circomvoluţiunile. 

a) Porţiunea fibrelor din acest grup ce unesce nnc:leil cere· 
brall cu circomvolnţiunile, eşind din. nuele1, se dirige în t6te 
direcţiile către circomvoluţiunl. în formă de raze şi portă nu· 
mil·ea de coronct naliantă a lui R~1l . 

.Aceste fibre nu se continnft direct cu fivrele ce plecă din 
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eorpii striaţl şi straturile optice, la periferie. Corona, radiantil. 
se mal nnmesce şi fibre divergente . . 

b) O a dona porţiune de fibre, plecend din t6te circomvo­
luţiunile emisfere!or se strâng di~ ce în c~_şi co~st!tt~e capsula 
intern;1 şi externa, ce trec sepa.rand corpu stna,ţt m nucleu . 
lenticular şi codat, formez5 cea mal mare parte a pedouculelor 
cerebrale şi de aci prin măduva oblouga.tă Şi mădnv<t spiniirel 
ajung la perifer~e.- Aceste fi?r~. se numesc convergente. Ele 
unesc direct em1sferele cu penfena. 

c) Al 3 lea ruiinunchil't plecă direct din nncleii cerebmli ht 
periferie. Acestea sunt nu!Dite fibre dt:>~ce~dente. . . . 

J[[. Grnpul fibrelo1' ctrnfonne. Nnmat cJrcomvoluţ!llmle dm 
acelaş emisfer sunt lega.te prin acest fel de fibre. Ele se mal 
numesc fine de asociaţiune.-In tuncţiunile gise psihice rolul 
lor este apr6pe tot aş<t de mare ca şi al celutelor cftt privesce 

· resultatul fuor.ţiănal sai't abolirea .funcţiune!.- A~est grup de 
fibre ne intereseză în special. - Doue feluri de fibre intră în 
grupul fibreior acei forme: 1) fibre scurte, 2) fibre lungi. 

1). Fibre scw·te. Ele servesc sii unesc{t celulele din 2 cir­
comvoluţiur.I vecine. 

2). Fib1·e lungi. Ele pun în comunicaţie celulele din circom­
voluţiuni mai dep;'irtate insii din acelaş emisfer. Aci găsim mal 
multe mănunchiuri sau fascicule. 

a). Mănunchiul uncifonn (cârlig). El stabilesce comnnica­
ţiunea între circomvoltt~iunile lui 8roca şi verful lobului tem­
poral şi în special cu prima circomvoluţinne temporală . 
. In drumul se1t trece prin partea a.nteriorii a insulei lnl Rei!. 

b) Mănunchiul longitudinal S!llJe1·io1·. Acest mftntmchiu con­
ţine fibre de lungimi diferite, c:ici plecând din lobul frontal, 
în drumul seft arcuat lasă legături în tote circomvoluţiunile, 
atftt în lobd parietal cftt şi în cel occipital. 

c). Mănunchiul longitudinal inft!'rior·. I se .zice longitudinal 
numai. Aşegat sub circomvolu~iunile caloso-mărginahi. şi ipo· 
campică, este paralel cu cel superior şi p1lne în comunicaţie o 
circom\·oluţinne cu alta, t6te circomvoluţiunile din lobil fron­
tall, parietali şi occipitall. 

d). Mănunchiul temp01·o occipital se numesce şi longituuinal 
inf~rior din causa direcţiei antero-posteri6re. Acest mănunchiu 
stabilesce comunicaţie între verful lobul ul ·temporal cn ve riul 
celui occirJital. 

In fine J.lfănunchi!tl ve1·tical descris de \Vernicke le.O'ălobu l 
P.arieral cu e~tremita!ea posteriorii a lobulul temporal; de aceia, 
·1-am putea QlCe : mcmunchiul tempo1·o·pw·ietal. 
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Din anatomia cerebt·ului indispensabilă subiectului ce tratăm, 
vom adăoga câ.te·va cuvinte despre drculaţia cerebrală. 

Substanţa cerebrală se p6te divisa în te1·itorii principale şi 
sec1mclw·e după arteriolele ce le nutresc. Ceea ce trebue sii ne 
fac[L mal mult atenţl e faptul 6t cu cftt un teritoritl e nutrit 
de o arteriolă mai mică, cu atfLt este mal lesne expus la ne· 
crobiosă în cas de obslrucţiunea vasului; ştiut fiind că aceste 
vn,se n'au anastomose cu cele vecine şi prin urmare nu se p6te 
face o circulaţie compensat6rs. 

Ch·culatza cerevralc'i are cloue isrore pt·incipale : Carotida in­
ternă şi vertebralele. 

1). Din Carotida ia nascere: Cerebrala anteri<)n1. şi cere­
brala medie (art Sylvienft), der acesta dm urmă este conti­
nuarPa carotidei. 

A1·te1·a cerebmlc'i ante1·iun~ are sub stăpftnirea sa trei teri­
torii principale prin trei rămurl ce d:'i: an teri6rfL, medie şi pos­
teri6rft. Pe noi îns:l ne interesez:\ mtera cerebralfL anteri6ră. 
ramura medie, ce cftte ocfată nutreşce cele· trei circomvolutiuni 
frontale d~ pe f<tţa externft şi frontala ascendentft, etc. 

2). Adem sylvienc'i (cerebrala medie) în dreptul insulei lui 
Reil se împarte în patru ramuri, şi câ.te una din ele se duc 
la una din circonvolnţinnile : circonvoluţinuea a treia frontală, 
circomvoluţinnea frontală ascedentft, cireomroluţinnea parietalft 
ascenclentă şi cii·comYolnţiunea cutei curbe. 

Insula lui Reil este întreţinutft ele o reţea de arteriole for-
mate de origina celor patru artere ce nasc din S,vl vi ca. 

3). A-rtm·ele ve1·tebmle dau cerel.J:·ala posterioră. 
Acestn, elin urmă nasce trei rămnri. 
Prima sau attera temporală anteri6r<l nutresce partea ante­

riorft a circomvoluţiunilor temporo-occipitalc şi o parte din faţn, 
extemii. 

Artera temporalii medie alimenteză portinnea medie a cir­
comvolutiunilor ·temporale şi qeva din fata e~ternă. · 

Din Pia-mater ies doue felut·I de l"ltmnri artenrtle : unele scurte 
l}i altele lung-i. Cele lu ng1 pătrund substanţa cenuşie fără sft 
clee ramuri. Ele merg la substanţa all.Jă. Acolo se ramifică şi 
nasce reţele. 

Ramurile scurte sunt mult mal numer6se ele cât cele lungi, 
ele pfttrnnd perpendicular în substanta cenu~ie şi imediat se 
ramifică, constituind trei reţele paralele la suprafaţa emisferelor. 

Restul circulaţiei cerebrale ne interesezi .lHlţin. 

2 
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II~JA--G~IJ_LEÎ-ŞI--F..JBR~~~v~,:_,_E. 

La acest capitol nu vom aştern_e de __ ~ftt cftt~-va din prop~·ie­
tătile ::;istemulul nervos, care pot s~ spnJme su btectul_ c_e tr~t:u~. 

Celula nervosc'i. Fiiră să ne opnm asupra compostţmne1 clu­
mice ce nu e înci\. bine determinată, cler care pare că nu se 
deosibesce de substanţa musculară de cât prin cerebrina, cho­
lesterina ~i diferinţa în natura ar.idului lacţic ; putem sii qicl'm 
însă că viaţa- şi ori-ce funcţiune cerebrală or psihică depinde 
de circulaţiune, de nutriţiunea celulei. 

Consistenţa celulelor cerebrale este mai mică de cftt a fibre­
lor prin însă-şi diferenţa în irigaţiunea sanguină, ce hotărît 
este mai abondentă la celule. 

Beaunis vorbind de elementele cerebrale din tot organismul 
ne spune: ,:fie aglomerate satt respftndite proprietăţile sale e­
sentiale nu sunt întru nimic schimbate şi depind tot-d'auna de 
celula nerv6să, care constitue partea cea mai importantă.;, 

rrransmisiunea se pote face şi prin celule de şi mai încet 
ca prin fibre, conform legilor fisice Acesta se adevet·esce ~i 
experimental şi prin pror:ese pathologice şi constitue legea di­
fusiunel (Bain). 

O celulă nervosă funcţionând dobtmclesce un fel de echilibm 
nestabil. funcţiunea devine necesitate, dorinţă. (Beaunis) 1) Ch. 
Richet. 2) 

1 
In raport cu precedenta proprietate stii o alta, adicrt : la o 

. escitaţie mică 1·elativ 1·eşpnnde_ o mişcare mw·e, ceea-ce ar 
da apcwenta de spontaneitate. 

Ch. Richet 2
) compară acestă din urmă proprietate a celular 

\

nerv6se ·cu un corp e:s:plosiv. 
Cum o mică scfLnteie e capabilă să începă un proces chimic 

a cărui for~ă relativ cu origina, să fie enormă; tot ast-fel s'ar 
p~trece şi cu sistemul nervos, când o escitaţie mică produce o 
IDIŞC~r~ pn~ernică. Aşa det· reduce origina forţei, fie în celula 
nervosa sau musculară, la nisce procese chimice. Decă la a­
cestea vom adăoga şi procesele fisice, de sigur sun tem ~i mai 
mult în conformitate cu realitatea. • 

La trebuinţă. vom mal adăoo-a în cursul scrierei din proprie-
tăţile celulelor. o 

1) Beaunis Fisiologie llumaine, 
2
) Ch. Richet. Essai de Psicllologie gcncmle 1887. 
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Fibra nervosc'i. Compositie chimică. aceiaşi ca şi pentru ce­
lulă ; acelc~şl modificftri se produce prin nutriţiune. E stabilit 
cft condncţiunea se pute face în 2 sensuri într'un tub sau fi­
brii nerv6sft. Chiar ambele feluri de vibraţiunl sensitive şi mo­
tore se pot transimite pe aceiaşi fibrft nerv6să, dovadă simţul 
muscular şi apoi vibraţiune şi vibraţinne una şi alta. 

Câ.t privesce teoria inervaţinnei (transmisiune!), ce am putea 
admite de cât vibratinnea? Teoria chimică cu tran~formarea 
isomerir.ft? Ori mutaţiunea celulelor nerv6se? sail. fluid elec­
tric? Nu vedem noi că totul se reduce la vibraţiunl şi acestea 
s;e însotesc de procese cl1imice? Cine a vegut vre-odată mer­
gend separate procesele chimice de fenomenele :fisice şi cine 
p6te ar:Ha locul de transiţie (de întrerupere) între aceste doue 
feluri de fenomene (chimice şi fisice)? 
Dată considerftm starea de activitate a cerebrului luat în 

total or·care ar fi una din cele 5 .teorii propuse: fie ea 1) tem·ia 
mot·rice a lui Ferier, 2) ar sensitiva (reflex:.i) a lnl Scltiff, 3) 
te01·ia mixtc"i sensit.iYă şi mot6re a lui Hitzig, confirmată de Lu­
c-iaui 'fambnrini Sevpeli etc., 4) 1)ote sft fie tem·ia confluen­
tilm·, sprijinit<l. de Vulpian, 5) or în fine te01·ic~ actiuni la dis­
tanta lJositivc"i şi inhibitfm~ al cftrul patron este Bro,vn Sequard. 

Ori tare ar fi teoria, zic, şi fără a mai face catalogul dife-. 
riţilor autori cari au experimentat şi controlat aceste teorii 
iam faptele ce resultii. din desvoltarea lor. Ca să producem miş­
care trebue o escitaţie, or când ("licem escitaţie înţelegem sen­
saţir, deci întâi sensaţie şi apoi mişca1·e. Şi încă din teoria lui 
Schiif controlată de auto1·I competinţi 1·eese nn fapt ca din mo­
mentul escitaţiel şi până să apară mişcarea se cere un timp 
ce se p6te dt>termina şi care nu este alt-ceva de cât timpul 

tnecesar sensaţiel sau percepţiei şi transmisiuni la centru motor. 
)JJ:;!ngois·Franck~g_:_Ş_76 spune: "Nu urmeză ca identita­

tea să fie de rig-6re 1ntre l:e·acfii.Ui1Te reflexe de originii. peri· 
fericft şi cmticalft," mai departe spune (pag. 377). ,:P~ntr.u- a 
zice mai bine noi gftsim că. singuml 11_teG~nism~?U3?=vos~actualr­
mente·-cunoscut lct · cm·e p6te ·se/, fie . r~~porta.te reactiunile .de .. pl:o.-__ 
ven11ită corticalc'i: este . mocluz-:-.J'eflex. a N u._se,_p.6te_ce . .v.a.maLcla.r 
care să ne arate că t6tă activitatea cerebrală se redu_c.e...la. 

fi 
. -. - . ·- -· ~ ., .... . ---· -·· - -··-- -. .. .. · <-."'.~-.--.~----- -

re ex.e . ...,., 
Despre localisaţiunl numai Brown-Sequard pare _că~~·-
-------~---·-·---·-·- ·----- ~ -~--····· .. ·----- -

f 1) Fran~ois Franck, Fonctions motricesclu Cerveat1, pag. 361 şi unn. 
\1887. . . 
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ltezit de acesti't idee, det· în fond cum zice Frap~?is-Franc}-: ad­
\~ite ~m fel de . ~ocalisaţ~nne uispers~, decit se pote nnmt ast­
ltel ; ~~ ca fnncţwne acţiUnea refiexa. . " 

Teoria in~ibiţinnei a lui Brown-Sequarcl : "iritaţmnea uner 
porţiuni a cerebrnlui pOte opri funcţiunea unei por:ţiunl ve­
cine," ne dă explicaţinnea centrilor de oprire. Cftt pnv~sce ac­
ţiunea de supleaţiune în funcţiunile creemlul şi variaţiunea în 
resultatele experimentale asupra neabolirei satt nwenirei miş­
cărei după un timp forte scurt de la e:x:tirparea centrului cor­
tical corespondent; le găsim explicaţia. în urmiit6rele cercetări. 

Pitres şi Frangois-Franck studiind comparativ att dovedit cft 
există o mare diferenţă în grosimea fasciculelor piramidaii la 
diferitele specii animale,. fasciculi ce pun în comunicaţie direct 
periferia cu creerul. Aceste cunoscinţe ne dft esplicaţiunea va­
riaţiunilor în aboliţiunea mişciirel consecutiv lesiunei centrilor 
corticali la animale de speeii diverse. 

Iată formula în care Pitres · resnmii totii lucrarea sa: 
"Tnrburărlle de mişcare consecutive lesiunilor destructive 

ale sc6rtel cerebrale sunt direct proporţionale cn volumul fas­
cicululni piramidal. Ele sunt nule la animalele cari n'atl fascicule 
piramidale distincte (piiseri, pesri, etc.); uş6re şi trecetore la 
animalele a căror faseicule piramidale sunt subţiri sa.tt incom­
plecte (epuri, câni, pisici); ele sunt grave şi permanente la vie· 
ţuittirele a căror fascicul piramidal este voluminos (maimuţa, om)." 

Nu ne remâne de cât sii areti\.m în scurt Joc:t!isaţiele aşa 
cum le stabilesce Anatomia şi J?isiologia experimentati. în acord 
cu cunosdnţele auatomo-clinice. 

Iată centrii admişi în genere numai cari privesc subiectul 
ce tratiim: 

I) Circomvoluţinnea In frontală satt a lni Broca este cen­
trul memoriei mişcărilor coordinate pentru vorbit·e. - A.taxia 
motrice verbală. 

2) In piciorul circomvolnţinnei H frontale este aşezat cen­
trul memoriei mişcărilor coordinate pentru sedere- agrafia. 

3) In cuta curbă. se găsesc~ centrul mişcărel oehilor. 
4) Lobul cntei curbe este domiciliul memoriei ima()'inelor vi-

suale verbale. o 

5) Prima circomvolntie temporo sfenoidală este sediu Amne-
siei auditive verbal (surditate verbalfL). · 

Fisiologia experimentală aşază centrul visual comun în lobul 
occipitaL 1

) (Herman Munk). 

1
) Obreght. Tcsii pentru doctorat in mcdiciniL 1888, BucureseL 



21 

De ore-ce sunt casuri de afasie trauuaticiL unde este indi­
cată. trepanaţia, este necEsar s[t cun6scem şi topogra11a cranio­
cerebrală. Numai în acest mod vom face trepanatii cu folos, 
bine înţeles cun6scend şi forma de Amnesic pentm care se 
face trepanat;ia. 

Fata e.xternrt a cmisfcrultti s t :'mg 
-Schema localisntiunilor cor-
ticalc · 

1) !)anţul lul Sili\rins. 
2) f)nntnl lul Holando 
3) f)antul interp,wictnl. 
4) Şantul paralel. · 
5) Seisma perpcncliculari't e.x­

t.crnii. 

F 1 Prima circomvol frontnl i't . 
Fn A doua cit·comv. frontal~t. 
F; A treia circonw. front ala. 
F ., Circomv. frontali't ascendcntit. 
Pa Circomv. parictalil ascenclentl't 
Pa Lobul parielal superior. 
P 1 Lobnl parietal inferior. Lobul 

plicei centre. 

Fig. 2. 

'J.'t Prima cireonn·ol. tcmporalii. 
T .. A doua eircom•ol temporahi. 
T3 A treia circomYol. temporalii. 
0 1 Prima circonwol. occipitali\ 
0 2 A tlona t:irconw. oedpitnlit. 
03 A treia circomv. occipitaliL 
L Amnesia vorbirel articulate. 
II Centrul iui~carilor muschilor 

fetei. · 
JIL AnmPsia scrierei 
IV. Centrul mi~ciirilormnschilor 

bratului. ' 
V. Centrul mi~citrilor muschilor 

g ambei. • 
VI .Amnesia. andith·{t YerhaliL 
YJI. Am nesia v isnalit Ycrbn\ ~t 
YIH Centrul miscărilor mmH:hi 

lor oc:hiulnl. • 
IX. Centrul EminnopsieL 

Bi·oca cel ânteitl a dat m<:!todul cum pe Yiii am putea de, 
termina, posiţia circomvoluţiunilor. Heft.ler, Landsert., Turner· 
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Bichoff, Cll. Fere, fie·care a propus cftte un pr~c~deii, dar pro-
cedeul lui Broca simplu şi esact a remas în v1gore. . 

Daca vrem să determin<lm toti centri motori vom det~rmma 
inai ânteil'1 posiţia şanţuiui rolandic, dar acesta nu ne mtere­
sez<'i direct. . 

Pentru a cădea pe circomvolntia a 3-a frontală, Bror.a ne 
înya.ţ<'i că, de la apofisa orbit:tlil. externă să ducem .înapoi pa­
ralel cu orizontul o linie lungă de 5 cm. ; pe extremitatea pos· 
teri6ră a acestei linii ridicăm o perpendicularit de 2 cm.. Extre· 
mitatPa superi6ră a liniei d în urmă corespunde cu circemYolnţia 
lui Broca. Pentru a determina piciornl circomv. 2-a, prelungim 
linia perpendicnlar[L cu un cm. 

: 
o 
o 
1 
1 
1 _____________ :A 

!H : 
1 1 

1 1 1 
o o o 
1 1 1 ----'------•-------------------....! 

Fig. 3. 

Topogralla cranio·cerebrală 

B. Bregma.·-1 Lambda corespunzGnd cu şanţul perpendicular ex­
tern; -8 şauţul lui Silvius. -HH.' ~antul lui Rolando. -H. extremitatea 
sa auteriorii. la 3 cm. inapoi de extremitatea externă a sutnrei coro­
nale, -R.' extremitatea sa posterior;L la 45 milimetri îndărăt de bregmii.. 
-A .. A .. Planul alveolo-condilien - OB Planul anrieulo Bregmatic. -
GL. Planul treccnd prin diametru transvers frontalminim şi lombda. 
-:-KE Plan treccnd peste circonwoluţiunile frpontale, intrilnind planul 
UL 1n mvelnl extremitiiţei externe a sutnrel coronale, atingGnd ca­
pul nucleului codat.-R'H Plan trecell(! prin extremitatea. posteriorr~ 
a~ f:iantului Rol_andic şi îndărăt de linia posteri6ri\ a stratul ni optic.­
:N. ),[, Plan onzontal trec0nd prin faţa superiorii a corpului Ca!os s i 
d~asuprn. nucleilor cenu~iti · 



· Dubreiu1 servindn·se tot de pror,edenl lui Broca pentru de­
terminarea celor-alţi centri de memorii ne dă următ6rele date : 
Linia orizontală de care se servea Broca corespunde apr6pe cu 
direcţia scism·ei lui Sylvius. D'asupra se găsesce lobul plicel 
curbe şi plica curba şi de desupt prima circomv. temporală. 
Pe acesUt linie orizontala ce pleca de la apofisa orbitară ex. 
t ern it la 111/2 .. cm. înapoi daca coboram o perpendiculară de 
25 m.m. cădem pe ftnteia circomv. temporală dac:ă ridicam o 
prpendicnlară de 25 m. tn. ajungem pe locul plicei curbe. 

Ca să determinăm plica cmbă E. Pozzi crede că e destul si't 
găsim bos1t parientală şi cu 3 cm. înapoi se găscsce plica curb:i. 

In casul cftnd nu putem nemeri bosa parientală din causa unei 
traumaţii ce a produs inflamaţie, recomandă a se căuta bosele 
deterrninând cu compasul diametru! biparietal cel mal mare 1) . 

Nu ne închipuim cum ar face cine·va Fisiologia ?Jathologicâ 
înainte de a cun6sce Fisiologia normală a unul organ. Or cum 
am face studiul tu1·btwă1·ei în funcţiunea vorbi1·ei, când nu 
cunoscem fisiologia normali't a vorbit·ei ? Din causa acestei erori 
de direcţie în studiul Afasiei nu găsim până acum 15 ani de 
cftt material clinic abondent adunat în mod isolat. Sistema în 
studiul formelor de turburare în vorbire este opera lui Kuss· 
ma,ul, "\Vernike, Liechteim şi şc6la francez:\ condusă de pro­
fesorul Charcot.-Aşa dar înainte cl'a intra în descrierea şi 
studiul formelor de .A.fasie, ni se impune sft facem fisiologia 
vorbirei. 

III- REFLEXUL VORBIRE 

Be~·na'rcl Pe~·ez 2) definesce vorbirea în modul urm:Uor: "Lim­
bagiul omenesc Satl vorbirea nu este de cât aplicaţiunea supe­
riori't a facultftţel de expresiune pe care o posedă. t6te sa(t, 
apr6pe t6te animalele."-Noi, vorbind numai de om, vom zice: 
\'Orbirea este funcţiunea ele relaţiune prin care 6menii îşi co· 
mnnicii. prin vorbe m·ticulate satl sc1'ise sensa.ţiile primite. Ea 
este evolnţiunen, expresiunei prin gest.-Fisiologiele în genere 
claseză funcţiunea vorbirei înt.t·e actele reflexe ca şi umbletul 
saii mersul vieţilit6relor, furii. să se oprescă mult asupra acestei 
funţiuni considerfmcl-o mal mult de domeniul psicllelogiei fisio-

1) D. Bernard loc. cit. p. 70. 
2) B. Pere~~olo~ant ..... Paris 18~. 
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Jorrice. ·ca să !ljungem a cnnosce in tletalii'l acest adevet· ennn­
~at de fisiologie. este absol~tt .necesar s<'i._ luăm cuno.sci~ţă ele 
alte fenomene şt reflexe ma1 stmple ca sa putem doba.nd1 con-

fYino-erea cr~ vorbirea. este un reff.ex coordina.t. . xn cuuoscem tot ce este în atară de noi cte crtt prin miş­
rare. Deosebirea între agre.r;atinnile mate1·iale ine1·te şi agregatiu­
nile mate?-iale vietuitrn·e e.c;tecă, cele d'ânteiu semapifestă prin miş­
care vibratorie şi cele din urmă prin mişcare de translaţie . 
.Aceste mişcări sunt produse printr'un iritant sau ~>scitant ori­
·care. Agenţii escitanţl sau iritanţl, atftt cftt ne pot raportn. 
simţurile nostre sunt mişcări sau vibraţitini sub formr~ de: 1n- · 
-miml, căldură., electricitate, unde sonore, muncii mecanicft etc. 
Aceste vibraţiuni sau forţe nu se perd nicl-o-datii.. Se tmnsfonnă 
una în alta, ceiit·ce constitue reversibilitatea, forţelor. 

Unul din ace~ti agenţl veniţi în contact cu o parte tlin or­
ganismul nostru, internă sau externă, fie ci\. agentii al't luat 
nascere în afară ue noi satt în interiorul nostru; el fiind o 
forţă., o mişcare ; cum fortele nu se pierd ; ea în organismul 
nostru trebue să .aibă un equivalent. Acel equivalent este o 
altă mişcw·e d1'n pcwtea cor2Jalui, ceia-ce obicinuit se numesce 
, ·eacţiunea ·C01]ntlui. Cfmd cantitatea excita.ntului este prea 
mică reacţiunea remftne în stare latent<'\..-Ca proprietatea cor­
pului reacţiunea se numesce i?'itabilitate. 

: Acest 1·espuns la i1·itant sa(t, iritabilitatea corpurilor qise 
Yieţuitore nu se deosibesce de al corpurilor inerte, de cftt cftla· 
primele mişcarea. de respuns este de tmnslatie, pe când la eorpii 

/ inerţi este simpln vibmtm·ie, 
Era necesară precisarea acestor termeni de i1·itant şi i?·ita­

bilitate. Ele sunt elementele ce constitue activitatea fie·când 
âeţuitm·. . 

Ast-fel înl<lnţuite faptele ne spun că nu mai pote nimenea 
sft \'Orbescă de spontaneitate, ar fi un non sens ; efect fără causc'i. 

Ceia-ce conssitue o apw·e?Jţci el~ S]Jontaneitate ar fi că un es­
ţ·itant mic să producă un efect tfn·te mm·e. Dacă acestlt pro­
prietate o vom găsi-o şi la corpi neorganici şi neorganisaţi, 
atunGI legfltnra e.>te stabilită între zisele 'b-ieţaitore şi co?'lJii 
inerţi. Deosebirea nu p6te exista între aceste doue moduri de 
a fi ale materiei. · 

lt~tă !·esumâ.nd c~ ?e spnne Ch. Ril:het în acestă pri\'inţă: 
"o forţa F,. transmisa la o masă ma,teria.lft M, se va gtsi in­
tactă în masa :l\1, transformată fără îndoiaU in · călclw·ă, miş-

1
) Essai de Psichologie generale. Paris 1887 r,ag 188. 
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ccwe, elect1·icitate, în combinaţiune chimiei!.; dat în .fine suma 
acestor diverse forţe transmise masei :M va fi tot d'a·una eg·nl<i 
cu forţa :E'.-Sunt casuri în ca~·I masa M conţin3 ore-care st1m:"t 
de forţă latenb1 f; ast-fel că Ja isbirea for1e1 F, nu n fi nu- : 
mal forţa .F' care se va degaja, ci va fi F+f. 

Cel mai bun exemplu de energie la tentă, ce p6te s:'i dea cine­
va sunt eorpii explosivi. Sub influenta unei stimulaţinnl a u­
nei forţe li' care actionezli asupra lor, ele desfăşnrii forţe cart 
sunt cu mult superiore forţei ŢJrimitive. In reacţinnea final:t 
F+f consecutivă escitaţiunel li' se găsesce-se întemph1-câte 
odat:l că f este infinit superior lui .IT. Ast-fel o minimă, scfm­
teie F va aprinde un butoi de dinwnitâ a cărui explosiune Ya 
fi formidahilf1 şi cu mult snperiorft forţei F. 

"Fiinţele vieţnitore sunt iritabile în modul corpurilor explo­
sive, aşa cii excitaţinnea exteriorft F pote sfl. fie forte mică 
relativ cu degajarea forţei f." 

"Chiar cele mai ele multe ori origina forţei F este atât de 
mieft, atftt de n<.>însemnatft relatiy cu reacţiunea. f; ca m· rm­
lect cine-·m scl ne.r;lige pe F, şi că mişcarea celulei care res­
puncle la excitaţiune (este în sumft l!'+f.) egală cu f; căci F 
se p6te neglija". 

lviai departe duprt ce aratft cii t<ite ţesăturile posed acesUi 
energie JatenUt, ce merge cresdtnd în s~l'ie al. cărui ultim ter­
men ar fi sistemul nervos termină prin : 

"Ast-fel viaţa este o funcţiune chimică, şi forţa degajatft tle 
fiinţele Yii este o .foţit de originft chimicii". 

Srt luăm acum şi srt analisftm cftte-Ya esemple din lumea rie­
ţuilore; sft Yetlem cum o scântee o escitaţie mică e capabilă 
sit producă mişcări forte mari. 

Un mnschil'1 posedă forte puţine fibre nervose relativ cu fi­
brele musculare, pftnă la 5 fibre nervose, pentru 80 fibre 
musculare, ar trebui ca numai febr. musc. ce corespund cu feb­
rele nervose să între în acţiune, în urma nnel exeitaţii ; <·n 
t6te acestea vedem că muschiul tot face explosie - intră în 
contraţiune. 

Poocesul se petrece ast-fel : fibra musculară care primesce 
direct inervaţie intră în contraeţinne. Fibra contractată a su­
ferit. în acest timp nisce procese chimice care atl despeptat o 
forţă latentft (căldura, munca mecanicii, etc.) ce ser vă la rfmdul el 
de escitant fibrelor musculare vecine ce nu primesc. inervaţinne 
directă. Aceste fibre intrate în acţiune prin fortele clesvoltate 
de reacţiunile chimice daii naştere la ·noul forţe cari ror eseita. 
alte fibre vecine ce n'a(t primit inerraţie. Prin acest procedet:L 
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yedem intritnd în contracţiune un muschii'1 întreg ce desvoltă 
o forţă enormă relativ cu excitantul care în cele mal multe 
casurl p6te fi neglijat. · . . 

In ultima instu.nţil. vedem că. tot se reduce la .procese clumiCe. 
Ceea ce se înteplă. cu un muschitl se înternplă şi cu o grupft de 

muschi, cu o personă şi chiar cu Q adunare num~n1s_tL de 6rn~ni. 
E cunoscut chiar de oratori (filosofia dreptnlm) ca neputand 

să înfluenţeze cu vorba~ cu g-estul, t6t.ă mulţimea de o dată, se 
ndresezi't la cel mai impresionabili (echilibru nestabil), cari ht 
ritndul lor influenţez[t pe veci nil lor şi ast-fel la un rnomen t 
dat nc]I o mare mulţime cu feţele . r.ongestionate, cu privirile 
aţintite, agitatrt apla,udftnd şi vociferând fără să'şl dea tocmai 
s~m& de multe ori. Aci procedeul este acelaşi ·ca în contrae­
ţiunea unui muschitl, ca în desfi\şumrea explosinnel, de care 
vorbesce D. Cll. Richet.- Aşa dar fiind constatat ca un esci­
tant mic, pote s:\ producă un efect mare la corpurile inerte: 
ca şi la cele vieţuit6re, acest fapt numal p6te. constitui o di­
ferenţă intre cele doue moduri de manifestare ale materiei ; şi 
deci nu mal 116te fi vorba de spontaneitate. 

La vieţuit6r<OJle unicelulare reacţiunra este în aceiaşi celulă; 
ea primesce sensaţia; tot ea, respuncle .prin retntcţiunea pftrţel 
escitate. Insă cu câ.t ne ridicăm în seria zoslogic;l, aceste func-
iuni se despart. . 
Esci taţinnea sai't_ seusaţie este primit;1 de o grnpă. de celule 

i rrspunsul sai't mişcarea 'şi are rnşedinţa în ulUi aglomeraţie 
· e celule; puţin deosebite de cele-! alte prin mftrime şi ramificaţie. 

Acest fel de respuns la agenţii escitanţi constitue ceea-ce 
numim 1·e{lex simpln: adică, ascitatie, un centnt sensitiv, comu­
nicaTe între acesta şi centntl motot, centrul motor şi comuni­
•aţia de la acesta la periferie. 
Ştim că respunsul sa(t reacţia nu urmeză imediat escitaţiu­

nel ; ea sufere o întârziere ce se petrece în celulele nervose ­
ceea ce se gice timpul 1n·ocesnlui psihic - ce variază de la 1/Ioo 
la G/too din secundă, dar care se p6te eSJ)lica pe de o parte 
prin lrgea difusiunel lui Bain; pe de altă parte prin schim. 
ba rea de consistenţă a mec]iilor, celula fiind mai pnţin con sis· 
tentă de cftt fibra. Acelaşi proces se produce la t6te vieţnito­
rele unde există celule sensiLi ve şi motorii . 
. Cun6scem sensul cuventulul 1·ejlex; el este neesact compa­

r_and celula cu o oglindă (~i numai o celulă); pe cftnd în rea~ 
li tate este o refracţiune prin 2 celule (prisme). Cu t6te acestea 

} 
cuYentul este pftstrat în sciinţă 11rin uz. \' iaţa între_gft este o..,. 
serie de reflexe, fie cii escitaţiunea este de ot1grrifîSplaîiCTlnfcă., 
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l fie cii vine din afarfL de noi. Dar odată început un reflex, a­
l cesta determină un altul. continuându-se ast-fel în serii, ce 
l încetezit odată cu viaţa. Exemplu : Reflexele respiraţiunei, re­
; fl.exele circulaţi~nei , reflexele nutriţiei, etc. 
i. Reiiex<:>le se impart. I după causă: 
l 1). Reflex~ de provenienţă interi6ră, prodncând mişcări în 
;muschii vie~el de r<"laţiune satt în cei ai vieţei vegetative. 
! 2) Refiexe de provenienţă _exteri6ră producftnd mişcări în 
~ muschii netezi sart striaţL 
~ II. împ~irţirea dupft efecte: 
1 1). L~g_ea-loealisaţiuneL 

\ 
2). t::~s·_eg. Iradiaţiunei. 

. 3). Legea Sguduirel prelungite. · 
\ 4). Le/i'ea Co?rdinaţ_innel.(D. Ch. Richet.). . 

t, III. ·[n fine tm)1ărţ1rea re11exelor după repartisarea feno­
~nelor_ în_: _a~ refiex~<>imple_,..:~~ i_n~ti_~.~_tive: b! I!!fexe de ov.rire 

an de )nlliluţi.uue,-c:) i·efl~e __ p_~I_b:,t_~_(_Q~.:. B;~~t,et): · 
· Dar ot· l)e care am allmtte-o din aceste tm fJărţiri, ele vor 
remftnea bune pentm înlesnirea studiului. A natomia nu p6te · 
să faciL deosebire între substanţa nt~rv6sii. ori în ce parte a 
corpului am considera-o. Fisiologia normală ori patologică n'a 
putut s;\ spunfL unde se sf;îrseşce un fel de reflexe şi unde în­
cepe cele-l'alte, mai cu semft 1n ceea-ce privesce cele împărţite 
în psichice, iostinctive, etc. . 

1 

1'6te ?'eflexele m~ camcterul de finalitate, de scop consm·va­
ţiunea indivicl-nlu~ şi snnt involuntare: Afară de acestea în 
~i't~•ii gi\sim raflexe cu caractere psichice: cu cunoscioţlt de 
acţiune. Aşa cunoscutul exemplu cu b,!Qg_a_@.ca.pita.tă, care 
cauterisală cn acid nitril! pe o parte a· trunchiului, cată _cu 
m~:!!LpQ.sJf.ri_9I.J;Q@ŞIL.QJUle11.t .§.(\:jJ:l!~ţ~~~~l§..._dt~:ei·eL._ Pi­
cioml amputat caută cu bontul sii execute aceiaşi mişcare, dar 
fiind cii nu p6te ajunge, se servesce cu membrul posterior din 
partea opusă . Acest:1 ne denota un indiciu de inteligenţă, de 
cunoscinţft de causa reului ce vrea s:"t'l evite. 

Pe cl'altă parte în miidu va oblongată, în cerebm a(t loca­
lisarea lor ratlexe ce nu l)Ot fi evitate, reflexe simple. De ex. 
strănutul, tusa, mina ce facem în urma unul miros neplăcut. 

,Tot ce am r}ice ele reflexe, ele se executii. dupft legile iritaţiu­
inei şi obicinuintc'i- un alt Teflex ele OJ1rl?'e- nu pvte ele cât să 
le pnie un voal, wm spune D. lY. lVund 1), nici o dată să le 
Jnascheze. 

1) W. Wund. Psicllologio Filosogique 1886. 
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Dar sii ~1e oprim puţin asupra retiex~lor. şi mai. ~u ~em~ a­
supra împărţirei din urmă a 1~~-~-I-~l_~t~l~~ştmr.tn:e, 
reflexe coordinate., ___ refi_e.."ffi_de_o_pu_re __ şu:e.flex.e-pstch-Jee. Cunos-
c~JOr ne;;a:-arăta, unde sa aşezăm vorbirea în seria re-
tlexeler . 

. Iacii un reflex forte simplu.: r.ontracţinnea 1mpi1ei şi dilata-
rea ei prin un fascicul de raze luminose. Cine pote spune că 
acesta nu este un reflex simplu, şi cu tate acestea noi putem 
contracta şi dilata dupii voe pupila în mod indirect, ast-fel 
prin departarPa şi apropierea · ploopelor una de alta, sai't pri­
vind un obiect mai departat sai't altu mal apropht succesiv , 
facem ·să isbescă retina nn numer mai mare sai't mai mic de 
raze lumin6se şi ast-fel dirigem retlexnl. Ded reacţiunea cea 

. mal simph\ drja o gasim legati de alte retlexe ce par vo­
luntare. 

S~ luăm un alt exemplu: Clipirea. ·rotrl giua clipim fără sit 
ne dăm sema, fără să ordonăm; dtnd un cot·p e aprope sft 

. isbescă ochiul, pleupile se închid şi nu ştim cu tată vointa cum 
le-am ţine deschise. Cu t6te acestea nol putem sft apropiftrn 
ple6pele voluntar; avem destulă consdinţ;i de clipire. 

Aceste exemple ne arată cii consci-inţa ~i vointa nu pot .s.ervL 
să .d.~9Sibes_!!~ ..?.~fie:X_1_~~ simJ~lţt (~·rej[extil]isuhic . . Aşa D. Ch. 
Ricllet ca să stabilesc;'i leg<ltnra între reflexul simpln şi un 
discurs ce pa1·e 1;oluntw·, se întreba dac;\ strigătul unei femei 
speriate este refiax sai't voluntar ; dacă un soldat cftnd aude 
un glonţ şuerând îşl fereşte capul voluntar saii. reflex ; dac<'i 
tuşim voluntar saii reflex când simţim o giidiliturii în Larix 
saii. 1'rachee ... etc. 

Tote aceste esemple însuşesc acelea~I calităţi de consciinţit 
şi voinţă ca şi discursul, în acelaşi timp corespund rel1exelor 
simple prin respuns imediat la escitaţiune. 

Ast-fel continufmd nu se p6te g;'isi o limitlt între reflexele 
simpl~ şi reflexele psichlce, şi dacă vrea cine-va să definescii 
reflexul ajunge ca D. Ch. Ridtet să gic5.: ::Nnm~act--?:efl-ex 
si1EJ.J}_'l!...Q _ _!!I-i şţc?rL i m;.Qlttnf nră s.uccecldncl ___ in!eăllit __ l.eLo_ esei ta-
ti!t?W)J~1~if~'1'~Că. Dacc'i. acl·p1itQ __ cine·va . acestă. _de_~niţinne, __ m· pn· 
i!J~L zz~e _(l~i1!f!~Ci de actul 1·e{lex .psir:llic câ ~?le o ]ni-id..i:rt?._ inyo· 
lz~1~!ţţ?:~-~!tcceclt11iţl Jrf_q _i1:jta.ţitme_ pe_1-if~ricfC~iC.he. ". Noi -i·om 
adiioga, desceptată pd'IJ._f!,lte_x.e/lex.~. . -----

1" cl1,at_ departe affiand ?aracterul psichologic allegel refiexilor, 
p1rmec).a: "Ne va fi deaJuns să arătăm că legile acestor refieAe 

') Pag, GS, 
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jmnt în acord cu necesitatea vitală. în alte cuvinte ca aceste 
~egi ai:t un sfftrşit, un scop, care este conservarea individului 
~5i conse1·vcw·ea speciei. · · 

"Asta nu însemm!zft ca ele - reflexele- sunt inteligente. 
, Inteligenţa nu esistft chiar în tenomenele ori-care ar fi sfftrşitul 
\lor aparent; dcw în scopul lo1·. Se ştie marele principitl al 
J selecţiunel naturale stabilit în mod magistral de Darwin, c<l 
fiinţele vieţnitore tind constant a dobttndi şi a conserva pro­
gresele cari sunt utile esistenţel lor. Accstil. tendinţă generală 
a naturei vieţuitore face ca legile pc care noi le constatăm ac­
tualmente. astfel cum ele resultft dintr'un progres infinit de 
lent şi infinit ~le depărtat, ne vare în relaţinne cu un scop, 
conservarea individului şi a speciei, şi prin urmare ne par in­
teligente. Dar fftrii a intra aci cf1t de puţin în discuţiunea cau­
selor care att adus acestă adaptare a reflexelor la un sfârşit 
folositor pentru vieţnit6re; faptul însuşi de a fi inteligent cftt 
prlvesce scopul, dă acţiunilor reflexe un caracter . psichic in­
contestabil şi in realitate după cum am gis deja, între actul 
reflex ~i inconscient, dar inteligent în ceia-ce privesce scopul, 
şi actul intelectual propriii gis, conscient şi inteligent, in ceia-ce 
1n·ives~e scopul cftt şi mijlocele sale nu se pote observa o tran~ 
si ţie veditti." 

r Din aceste rînduri resumt: 1) c{t tiJte funcţiunile ce mani­
\ tesUt vieţuit orele sunt o serie de reflexe n~>întrernpte fării ca­
: ractere distincti\·e; 2) eii 1·e(lexul wwe intel·îgtnt, pentl"ll c[b 

; urmiiresce un scOlJ, conservarea individului. ln adever, legea 
, rettexelor se p6te aplica: a) atf1.t la funcţiunile vegetatiYe., 

J b) tftt şi la. funcţiunile de rela~iune . 
a) Un aliment introdus în stomac nu ya produce nici o dată 

vomiţinne, căci ar determina inaniţie şi în scurt timp stmge­
rea individ ului şi a speciei. Deci reflexele directe ale digestiei 
sunt în raport cn conservarea individului. 
· Decft eu alimentele vor fi ingerate şi . substanţe t9xice ele 
vor produce o iritatiune mni mare care va 11rovoca aftnă de 
secreţinnile şi mişcările stomacului, o mişcare a muşchilor ab­
dominall, esofagilui. palatini, dorsali, etc. producend expulsiunea 
substanţei vătămăt6re prin vomitiune (2a şi 4" lege). 

Aci vedem cii mişcarea e mai mult de cftt iradiat it; este coor­
donatii şi acesta numai în scopul conserviirei individului. 

Acest concurs reciproc ă mai multor grupe de muşchi la un 
retlex coordinat, ar fi explicabil prin difnsiunea iritaţiunei de 
la centml reflex al unui grup de musehl, la centrul reflex al 
altui gTup de muschi. · Cine nu scie însft cii una şi aceiaşi re-
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(Tinne escitatii. pote să produc;\ reflexe coordinate diferite după 
felul escitantului? D. ex. bolul alimentar atingend v~lul pa~a­
tului dete!·mină deglutiţiunea ; · un corp strein determmft greţa 
ori vomiţiune, etc.- Cum vedem faptele exist;\ pentru expli­
carea lor. D. Ch. Richet mi. p6te admite de cu.t că forma un­
delJr Yibratorii el':citante atl putut va.ria în frequenţă şi formă 
şi astfel şi efectele au fost deosebite; vibraţiunile escitaţiunei 
prin cftldură nu se asemăn<\ cu vibra.ţiunile escitaţiunei mecanice. 

Ceia-ce s'a zis despre digestiune se aplică la t6te funcţiunile 
vegetative. 

·b) Aceiaşi leg:ltură, acelaşi raport. există între reflexele vieţei 
de relaţiune şi conservarea imlivldulul. Cu toţi cun6scem le­
gile lui PfHiger. ':l'oţi scim aceste experienţe pe br6sce decapi­
tata, unde după gradul de escitaţie se reproduc autemat.icrşte 
t6te reflexele, de la simplu, unde avem retra.cţiunea unei labe 
la cel de coordinaţiune: săritnri, notaţiune, cu scop de a evita 
cansa reului, cu scop de a se conserva. Pentru producerea 
acestora nu este necesară nici inteligenţa. nid voinţa. i l La om diferite mişc;iri emoţionale, ţipetul de durere spre a 

l
!cere ajutor, oprirea respiratie! eftnd un corp străin a intrat în 
trachee,j Cf1 să numai inainteze în bronchii prin inspiraţiei şi o 
mulţime de mişcări gise instinctive, gestul, etc., intră în acest 
ordin de reflexe coordinate. · 
j/ "Nimenea nu va putea cJice că instinctul nu e el însuşi de 
'jcftt un act reflex." (1) 
/1 După cum nu existi'\. întrerupere între reflexele coordinate 
\ 1 propritl zise şi reflexele instinctiYe, tot ast· fel nimeni nu p6te 

1
1 să spună unde se opresc aceste din urmă reflf.lxe şi unde în­
{ cep reflexele psihice.- Exr.mplu avem reflexul instinctiv ţi- · 
pet de durere spre a cere ajutor şi reflexul psihic ţipetul sat1 
strigf1tul de ajutor în momentul de a cădea în o grotă ce 

. ştie că e prpfundă. . · 
In primul cas am simţit ·durerea şi în urmă am ţipat; în 

easul din urmii am vegnt numai pericolul ce ne aşteptă şi am 
strig~t; dar şi într'un cas şi in cel-l'alt ţipătul sau strigătul a 
fost mvoluntar de şi conscient. Vedem că nu se p6te stabili 
limita între aceste doue reflexe. Să mai vedem şi alte exemple: · 
de r_e~exe psihice. Este incontestabil că greţa sau mişcările de 

1, vom1ţnme provocate prin mirosul unul corp în putrefacţie, este 

J 
fm. refl:x_ _coordinat propriii cJis. Tot asemenea răsul proYocat 
Jlnn gadihre. 

(1) Richet. loc. cit 
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InsfL cftnd gre~a şi chiar Yomiţiunea sunt provocate numai 
prin naraţiunea despre un corp greţos ; sa(t numai când imităm 
semnele (ie a g[tdili fără să. executftm acest act şi produce!? 
rîsul, atunci reflexele ast-fel provocate se numesc reflexe psl-

cbi ce. . l l . . t. z . . t. • • De recrnl{t funcţzunea ce n aţ-wne numt u. vonu·e lD ra m 

1 
crrupnl 1~(lexelm· psichice şi prin excepţinne intră între reflexele 
~im~. Şi în adever nici o d<wsebire nn exisUi între un 
Ci-ij)il car;- tremuJ:_i't şi plân_ge, numai când. î~ . <Jiei : te bat 
şi un copil care rade nnma1 la semnal de gad1hre. Am luat 
·aceste exemple, cftci ast·fel începe limbagiul; înteiii prin actul 
percepţinnei şi du11ă o educaţie îndelungată vin respunsurl prin 
o·est si mal în urmă prin vorbe. Un alt exemplu : De dtte orl 
~i cin'e nu cun6sce că imităm gesturile saii chiar unele din ex­
l)resiunile semenilor noştrii cu care stăm în contact mai mult 
timp, f<lrii sft avem consciinţ{t sa(t voinţ:l. Şi acesta nu o pu­
tem înlătura, după cum nu putem să evităm reflexul căscat şi 
chiar 1·îsnl în cele mal multe casurl. · 

Este adeverat că aceste acte le putem exeeuta şi voluntar, 
dar acest amestec de voinţă şi de executare'involuntară ~i in­
conscientă ne dă ic6na esactă a refiexulul palpebral reflex din 
cele mal simple care se p6le îndeplini şi voluntar şi ivolnntar. 

Ex1mnerea ce am f;icut despre reflexele psichice cu imposi­
, bilitate d'a se găsi limita între reflexul propriu zis şi reflexele 

psichice se oglindesce forte bine în defin!ţţa ce le-o dă d. Ch. · 
~lle.t. c-- ··-------.. -----~-

,.Reflexele psichice sunt mişcări involuntm:e. r:esultftnd ·din-& 
:~c!~ţilui~.~.~-â~e--~~ "j)t:§_~o(;_at .... o_re.-car~ .. c;unoscinţă .-Yagă_saii:.~lll~ 
c~sta, .eo~~?:I.~~~ -~~~~!~~ODSC!l)Jţ51! •. 4~ ... n.atura .însftşl a acestel ·esa 
CI atra.m ..... -·~ 

· f J::a pr~m~ vedere s'ar păre~ că exi.tă 6re·cum intervenţiunea 
1 un.el .acţmm ce!·ebrale (mtel1genţa) m executarea reflecselor 

\

pswluce. Dac~ msă descompunem faptele în elementele lor vom 
consta~a c:a Şl . reflexele. p~Ichice aii aceiaşi origin{t şi acelaş 
mecams~ ca ŞI cele ma1 simple reflexe. De ex. ori-ce corp în 
l~utrefacţie prod~ce reflexu~ coordonat greţft şi vomiţiuni. In 

/ ll]~sa fenomenulm putrefacţmnei ca să exprimăm semenilor nos-
tn acPst fapt la început a fost un gest al feţi, mai tâ.r~liii nil 

1 s~net de gest o vorbă a înlocuit gestu, ş.Lpr.in_..educaţiun~··am, 
j!;-~t~~~~-;,_Y.91'P!L-. S.ii _p.roduc.ă . acelaş efect ~a- şLprocesut chimie- .. 

l !u 1e1aC~Ia . . 
· ..... C~iid iî~. ~xis.tă _în cerebru un centru pentru gretă şi vomi­
ţmm stabilit prm msuşi sensaţia de mirosuri neplăcute, ori-cât 



cie O'reţos ar fi cnventnl ce servesce să imiteze fenomenul mi­
ros 

0

disgraţios: nu va ajunge nici odată să producă. greţa ori 
Yomiţiune. A~a dar .trebue_ s:t ~xi:te doue retle~e ?Imple. Vo~ · 

1 
miţiunea în urma mirosulUI fetid. m acest cas .u _ziC~m reflex 
{direct si vomiţiune în urma cuvmtelor ce expnma mirosul gre· 
!tos, î~ ~cest cas reflexul este i~direct. 1'ot. ast-f~l se p~trec 
tap tele şi în vorbire. 1\ vem noţn~nea de obiect şt. mamfe~ta­
tiunea ei prin gest: acesta const1tue un reflex direct. C:Lncl 
i!·estnl este înlocuit prin vorbi\, avem doue reflexe. Noţiunea 
~·orbei pMe deştepta retiexul ideaţiunei şi invers vederea unui 
obiect pM.e să pue în acţiune reflexul vorbire Dar şi unul şi 
altul din aceste reflexe se pot executa separat . 

1 
In procesele psichice ce par că cer judecatft sal't interven­

ţinuea raţiuni, acolo inte1·vin n·flexele de op1·i1·e, 
Nu ne remâne dar de cât să vorbim de· reflexele de oprire 

) 

-reflexe inllibit6re-ce ocupft un loc aşa de insemnat în func· 
ţiunile cerebrale zise psichice şi în urmă. vom reveni la des-
crierea modului cum se desvoltfL Yorbirea înlocuind gestul. 

· Clinica şi experienţele fisiologice ne demonstră că dupft cum 
1 o es<:itaţi une p6te sii prov6ce pe liing:i. reflexul loca1isat direct 
\şi un reflex mal depărtat; tot ast·fel pute stl producă oprirea 
)altui reflex,: D. E {1·ica. opresce secreţiunea. salivei-se usucii. 
gura; - dtwe1·ea produce transpiraţie abundentft ; emoţiunile 
produc palpitaţinoi şi oprirea momentană a respiraţie!, etc. 
Prin estitarea pneumogastricului se opresc mişc;lrilt;~ corclnlui; 
prin iritaţi unea laringeului superior se suspendă respiraţia; in­
testinul nu se mai mişcă prin escitaţia marei ni splanc.lmic, etc. 

'1'6te aceste fapte de oprire sunt.· formulate ast-fel de Brown-
Sequard : "o escitaţiune nervosă pute op1·i o actiune ne1·vvsă," 

~ cu alte cuvint0: "acţinnea unui segment n~1·vos usupm unui 
j segment nervos culjacent pbte să fie saii. escitaţinne satl op1·ire." 
i _-\.cesta este un fapt dobltndit prin experienţ{t şi să ne iie con­
\ tinuLt present în memorie cuYintele: dJbte p1·oduce sat1 escita­
\ ţie sat1 op1·i1·e." 

1 In privinţa acestui fel de reflexe iată ce ne spune d. Ch . 
• 1Riellet. "Reflexele de oprire ai't o importanţă extremft în viaţa 
; )psicltic:i ca şi în viaţa de nutritiune. Acesta este un mijloc 
~.'simplu ce organismul întrebninţeză pentru a obţine efectele d'o 
} \·ariaţiune extrem:\. Repausul unor muschi', contrac:ţiunea altora. 
\ }nmerea în mişcare a unui aparat, coincizând cu repaosul al­
) tui aparat, iată prin ce mecanisme pur reflexe, fiinţa reac-

1). D. Ch. R;chet, pag. 16, lce. cit. 



1 ţion0ză- respunde-la escita~iunile periferice, pentru unele ca 
\ .~i pentru a.ltele, av~m tot-d'anna aceiaşi finalitate, aceiaşi a­
\ tlaptaţiune la un sc011 care este conserva.ţiunea vieţei indid-

l
dulul şi a specie!." 

Dar acţiunea de oprire nu se limitez[t între centre mici, a­
,·em thiar o actiune de totalitate. Cerebm este un centru o­

nJritor pentru mednva spinală: (:tiei fie cii isoli'Lm aceşti doui 
--..;centrii mari prin secţiunea transversft eomplecta. a măciU\·er, 

__ .saCt împiedieîtnd funcţiunea creemlul prin traumatisare sai'L 
~ <:anterisare. atunci reflexele meclulare se exagerezi\: şi vice-versa. 
·Din t\Jte teoriele propuse asupra funcţiune! de opriro ce cree-
1l'lll }JUre a esercitn. asupra manunl: ntlmal inhibitiunea are 
·mai multă. greutat('. 

_ \ custit acţiune de oprire nn s~ limiteză. nu mal la organele 
aceluiaşi individ: ea se p6te prounce de la un animal la altul; 
ca imol.Jilisarea unor pasftr1 privite de câinii de yfmftt<)re; ne 
mişcare unui ş<'H·ice sai't imposibilisarea d'a sbma a unei pa­
seri provocate prin razele reMectate de ochiul unul şarpe. 

_\ rtiflcial îneii putem acţiona ae.eşt'i centri în ipnotisare salt 
t:atalepsia .istero·epilepticilor. Se scie că Kinher l) a imobili­
t:at un pui de gamâ prin proeeţiunea unei raze albe. 

'· \ Faptul inhibiţiunel remftne acelaş cum l'a stabilit Brown­
;! 8ert nard şi nu am perde nimic deci am face cftte-va conside­
jlraţiunl pen tm esplicarea grupului rcfiexclor de oprire. 

ln tMe manifestaţiunile activitiiţei cerebrale n'am gilsit de 
efLt refl.exe-reacţiunl la o escitaţit>.-Atftt :'Cflt ne dii cunos· 
cinţele fisil:o-cbimice astă-gi :. toţi excitanţi!'snnt vibratinnlln-

) 

min<ise: sonore, ete. Da.c:l ne amintim c:"t măduya este continuu 
exci tat:\ şi de la periferie şi din organele splanchice şi parte 
din act·ste escilaţii, d6cii. nu t6te sunt transmise cerebmlui. 
! Creerul de alt:l parte pus în neîntreruptă mişcare prin simţu­
l: r.ile ce'I transmite escitaţiuni şi ele se resfrftng asnpra miidu­
jlduYei, oprind mal mult sai't mal puţin exeitabiliLatea el, cum 
li ne dovedesce raportul constant ce există între actiYitatea mare 
l cerebral<'\. şi diminuarea reflexelor măduvei spinale. . 
\ Pe lflDgit aeestea dt>ja am fix.at atenţiunea. că o excitaţiune 

1nerv\Js:i. p6te s1i, fJI'Odncii, sa~t op!·ire~t sm~ ~:J:citaţinneu. altui 
lt:enlnt nen:os. Cn.nd ne gancltm ca. acest:.\ acţt,me de opnre nu 
este o functiune specială a substanţei cerebrale, cum ne do\·e-

: desce ipnotisarea ou ajutorul unei lumini sai'l a unul corp lu­
i citor, cu presiunea pe un organ sai't cum a mcut Kirchner c.u 
! 1·am :IZM . imobilisfm.d un p~~i't de gftină. 

1 ). Ch. Rldtet loc. Clt. png. s._,. 
" ·• 



ll! 

.A !:a dar nu găsim de cftt mişcare şi in incitaţiune şi în n!s­
pnns' la excitaţie. Une-ori o serie el~ vibrnţi~nl sub for~Ja de 
excitnţiuni venite prin mădnYit- opnrea unm _ retl:-x medular 

'printr'o acţiune cerebral:\ sa.tt provocarea nnm ~ou .retle~ (~e-

l pftrtat, ori împuternicirea altui reflex produs prm nbraţwmle 
venite din alt:"'t direc~ie. . 

'rote aceste consideraţi uni ne face sft credem că inhibiţiunea 

~
nu ar fi de cflt o interferenţfl ele vibra ţi uni ce provocii nu oi 
re.fiexe satt împnternicesce pe altele, cftnd undele venite din 

~ diferite direcţii se corespund,: şi proY6că oprire dnd unde' e 
l nu se corespund. _ 

Faptele par a vorbi în sprijinul Polcwisatinnei cr-1·ebmle a 
lni E. 'ranzi, ori-cari ar fi vederile reYistel Philosophice 1) a D. 
Ribot în privinţa palarisaţinnei cerebraie. 

Amfmuntele de Psic:hologie fisiologicit a reJiexelor în care 
am intrat att fost inCispensabile ca sf1 clasăm gestul şi YOr­
l>irea articulată în anumit grup de reflexP.. 

Separaţiunea expresiunei în natuntlci sal't expresiunea prin 
ge~t şi expre~iunea artificiali1 sau vorbirea articulath este o 
împărţire artificială . Cu t6te acestea nu sunt mulţi ani de cftnd 
6menil competenţi ca Proust 2), Gra:;set 3) etc., detineal't afasia, 
"abolil'ea. vorbirei satt eX}ll'E>siunei artificiale." 

Cine se înuoiesce cii wimele mişc;'\ri ale corpnln1 sunt re­
flexe? TirJal nl clnpii nascere la copil ne spune Geiger 4

) c~i 
este· un reflex Yisunl.- .Am veclut sttHliind reflexele acte mult 
mai complieate ele cftt acestea) , mi~c:iri ce mm:'1resc un scop 
determinat..-La început copiii fat: gesturi f:lrii. \Te-un scop ele 
comuniraţiune a vre-u::ei necesitiitL Mai t(~ rditt cftnd actul se 
repetă ele mai multe ori se ada pt~z:'t la aceiaşi funcţiune. Şi 
de aci înainte de cftte ori are o necesitat0 întrebuinţezit gestul 
12oresponclent cu care drja s'a obicinuit. de ex Ja îneeput 
copilul ţipil fiirii scop determinat ; vezend însă cfl muma 'i pre­
sinti't sfmul de cftte ori vlfmg0 ; dnpă nn timp 6re-care copilul 
când '1 este f6me plfmge. exprimftnd ast-fel necesitatea orga­
nică. latft clar un reflex nehotărftt la început transformat în 
semn adaptat la o necesitate ce urmiiresce conserYarea. vieţei. 

! 
'l'ot asemenoa putem dovedi transformarea tuturor reftexe.lor 

simple schimbate în semne ce lJil?" cont·(;?lţionale şi adaptate la 
o necesitate o1·ganicâ. 

!l Revuc Philo~ophique, Paris 1888, png. 4 74. 
_, Prom;t De l Aphasie rArch. g r::ner. de meuec. 187~. 
3) Grasset Trairii pratiqtw des maladies nen·cu;;es. Paris lSSii. 
4
) Geiger in Wund. Phsichulogie tisiologique, 18815, i··ag. MIS. 



35 

{1' La acestii. transiţie a reflexelor simple la gest sai'1 semn de 
I -expresione '\V Wund stabilesce 3 prinr.ipi1: a) modilkarea di-

\
.rectii a inel'\'aţiel; b) asociaţia de sensaţi1 analoge; c) relaţi­
\um·a mişci\rel cu rerresentaţiele sensoriale. 

Principiile aşa puse servesc sii arate transiţia stabîlită prin 
un singur exemplu. 

Cftnd am vrea s~L multiplicăm exemplele de acestii ruetamor­
fosă, n'avem de dtt s[L reamintim mişr:iiri le ochilor şi a feţei. 
ee conslitue fisionomia, cari Ia început reflexe deYin semne de 
exprrsiune; r.u tote acestea tot pftstreză caracterul reftexelor 
dl<:1 nu poe fi mascate r:omplect nici o-datc'i . - Exempln: d md 
vederea unui lncrn care ne face impresie UJ"atia, ca o excitaţ)e ne· 
f:wor.tbiltL c:x.istenţel individului, întorcem capul sfL nn'l mai 
Yedem, c:a semn de evitare atcstei acţiuni Yeti'tmfttore; el bine, 
aeest(t mişeare a remas m semn de neplâcere pentrn un ouiect, 
pentru o pm·sfmâ, w semn de dispr('t. - Ast-fel am putea sft 
nrm:\m cu tute iransformările reflexelor simple în semne de 
exprcsiune. 

Dar o-datii cu sensaţia. înainte chiar de dobftnclirea semnelor 
de ex presiune-am clobnmlit notiunea de obied ele care am a ,-ut 
nel'l:silate, orl de ccl1"e. simţim 1:~pulsiune, etc. 

J)c<:l fmtein noţiunea de obiettc, de calitate etc. şi apoi trans­
formarea rellexelor · simple ş i coonlinate în semne de expre­
sinne.-Or în alte cuvinte: gestul sai't semm~l de exp1·esiune nu 
este alt-cc\'ll. ele cftt comunicarea. ce facem semenilor noştri de 
notinnea. dPja. doMnditii prin excitaţiune; de un obiect, o ca· 
lilafe, o ac~inne etc. 

Din aceste:1 reese cfL vibra ţi uni a c;iror frewentc~ sai'1 fonncZ nn 
se aserni"mii. ai't produs în noi noţiunile dfl: obiecte, calit[tţi , 
acţiuni etc., şi in mmii ai'1 fost transiormate in gest, ai't cle­
Yenit semn de comunicaţ ie între incliric]ii acelinşl specii. 

In acest chip se pOte formula formaţiunea noţiunilor despre 
care am vorbit şi comunicaţiune <t lor prin g-est la. semenii no~tri . 
.Accstlt constitue ideaţiunea cu manifestaţiunilu el in mod pri-
mitiv prin gest. · 

: V01:binxt a?·ticulatâ nu. este de cat un alt 1·etl~x ce repre­
! sintii. rellexul prec~cdent dupii trebuinţă şi în care o yorbii.s r:ris~t 
:: sau augitrt, represint;"t, deştept:"L noţiunea. de <· "et:t şi ln locul 
\ grstulul avem o vorb:L scrisi"t sal'1 g-ră i tft. . 

{ 
~ Şi în~r';1~ cas şi !n alt~tl_ ~vem_ doue_ procese centrip_ete ce 
jSe termma m cenLn sens1t1v1; Şl doue proeese centntuge ce 

1
) Psichologie fisiologiquc, loc. tit png. 116. \Vu.,rJ. 



1 
porncse din ee~fH motor!. A ~~este 1;rocese sa~t fnncţi:mi in b:li 

\
!separat în acţ10ne ca la. co~n la tnt.:e)lUt y J~ smdo-m~1ţ1~ 
IGestul represintă obiectul sau arnb,ele funcţwneza de-~·data ŞI . 

[![se ajutli reciproc. un rt>flex deşteptand pe eel-1-alt, ca m casul 
1 cî10d omul yorbescc şi gesticnleză. 

Dar să Yedem cum noţiunea unei 'Corbe înloweşte noţiunea de 
obiect şi e:rprssiwzea. prin 1:o1·bire înlocuesce e:rp1·esinnea prin gest.· 

Daci'l considerăm. scrierea, ne amintim cii la început scrisul 
represinta însuşi obiednl. Ex. : Un om îl însemna prin o li­
nie ce reJ)resinta trunchiul şi done linii oblice dlyera-end îh jos. 
plel"ftml din . precedenta.-Un . cal prin desemnul rudimenlar al 
acestui Yit.>ţnitor etc., şi gradat necend pri~1 literele de diferite 
forme am ajuns la scrierea actualrt. ca s:i Jmtem represinta un 
obiect ce nu este present şi despre care \Tem sft raporUim se­
menilor noştri. 

l'a sft fignriim noj;iunea de obiect prin o notiune sonorfl-un 
c:uyl•nt auzit-iat:l ce ne spune \V. \Yund : "Fiind-cft in mu­
sil:it sunetul este întrebuinţat pPntrn a d<:>pinge alternanţe şi 
nuanţele de sentiment, tot ast-fel în .sunetul articnl:tt el se 
<:om·ertesce în simbol de 1"ep7·esenlajinne." - ln acest:\ ra.litate 
a trebuit s:"t aparii-no:i zicem apare şi YOm vedcn.-la 'inceput 
la om Pchirnlilnd sunetul eu un g<st 

J 

Tot D. W. ll'nnd: " YilJraţ.iunea îns;lş'î ia nasr,ere cn un 
· snn<-t grst însoţit de a.lte gesturi care contribne ca sunetul 

::2st sTt fie înţeles; el este întrebuinţat cu intenţiune Lle a co­
munic:a la. alte pers6ne reprPsenta.ţiuni subietive şi emoţiuni" . 

Şi în aded5r sunetele si:r;ple sa(t de curinte la început pftn:"L 
s:"t înlocuiască unul câte unul g-esturile sunt indispensabile alte 
gesturi pentru a cunr'>sce semnifit.:aren aceluia. D. Zaborowski 2) 

dtat ele D. Desire Bernard,3) relatir la snnetnl·ge<St qice : "Ges­
tul este astft>] legat cu vorb'rea artit.:nlatrL la Bospesmuni, în 
cât. ei nu pot conYersa nici între el cftnd este întunerec.- Se 
înţelege fiind întunenc nu mai pot ajuta vorbele articulate cu 
gestul .~i deci nu se pot întelege. 

Ceea-ce D. Zabrowski a obsen·at la pop<lre sălbatice, . D. 
r.l'aine/) D. E Egger 5) şi mai ales D. Bernard Perez 0) a stn-

1) W. Wund, loc cit pag .J.91. 
21 Z~b~:n:owski. L'Orig inc du langagc, 1879. 
3! ~e~n·e B~rnar(~. Thesc d" Paris. De I'Apluu;ic etc. Pag. 42. 
4J lamc. L Intelhgence. 1878 
:,i Eggci·. Observations sur l'intclligcnco ct le dcvcloppomcnt dn 

langngc chcx les enfanto;, 1889, Pario;. 
';J ~crnanl Peroz. Psihologie de l'enfant, 18&\:l, Paris. 



<liat la copii citfmd pe D. de la. Calle: ce · a observat că la în­
eeput copiii nftnd să <]ic:l ce\·a despre un obiect imil ez:l sn­
netul ce acel olJiect produce: de ex.. un butoi(t ro.stogolind n·se; 
deel la început este un snnet-gest. Atarft de acestea primele 
sunete sunt monos.ilabe de o liter:l şi cea d'antei literit este 
a, apoi e, mai tfmJ.iCt o şi , în mmtt, le însoţesce de cftte o con­
.snnft ca ap-ar. a- pa-pa, <::te. 

De altă parte Striker, dnptt profesorul s~tt Briike ne spune 
cit pentru vocale nu trebne să contracUim buzele ca pentru 
cons6ne; pentrn pronunţarea lui a n'avem de c:ftt s~l deschidem 
fJW"ct; ca sit pronunţftm pe e se rnodificit puţin orificiul buc-al 
şi se ridică basa limbei, şi aşa cu t6te Yocaiele şi cons6nE'le. 
Din t<jte observăm un fapt ctt aceste mi~cări sunt relath· sim­
ple faţă cn alte 1·ejle-.Ee coordonate mult mai complicate ca YO­

mi ti unea etr~ . 
;l'ot D, Striker de la \)ag. 56......:.63 ne lloveuesce C<i fie-ce 

cuvent este eompns elin litere aparte, cu alte cuvinte fie-eare 
literit îşi are centrul sei't; numai astfel se JiJte esplica rneta­
tesele ele litere îotr"nn enrent sai't chiar de silabt.>, în unele 
forme de 1\ phasic numite paraţasie şi paragmfie. 

Am vi'<.)ut înlot.:uirea gradatit a gestului prin .mnetul-_qest saft 
yorba, am ve<.).nt cum putem represinta un obiect prin scris 
sa(t p1·in sunet însotit de alte gesturi Jl<tnft ce sunetul se lo· 
t:alisezit ca represenlant al olliec:tulnL 

1 Aşa dar le.r;âtum este neîntJ·emptc'i între 1·e(le:cul simplu: 1·e· 
Vlexulllc coonlinaţinne, ea;presinne prin gest şi espresiune prin 
~-,_·o,·bire şi sc1·iere şi chim· ideaţiunect intrâ în acestâ serie de 
~·eflexe constituind procesul centripet în cf1·cul 1·ejlt:x unde es· 
bJ1"esiunea 11rin gest consliltte ]Jrocesul wf1·ifug. 
1 Sti nu credem însfL c;"t vorbirea şi ideaţiunea sunt apanagiul 
omului, aceste funcţiuni nerv<)se se g<1scsc în totii seria zoolo­
g-kft proporţ;onal. w organisaţia centrilor nervoşi. 

Paserile dntft pentru cit aCt înveţat de la pftrinţii lor sft 
cfmte; puse in condiţiune să nu aud{l. nimic nu învaţ[t, saf1 o 
pasăre pusit în contact cu alte pas<.>rl îm·aţft alte cftotet:e de 
cftt părinţii eL Pasrrile din aceiaşi specie îşl modifici"t cftnticul 
după rE'giunile în care trăesc. 

"Diferinţele naturale de cfmtec la o ar:eia~I specie locninu 
regiuni diferite, p6te si"t fie cu drept cuvent comparate după 

:::itrikor Le ln.ngag-e et la musiqnc, tradus ele l?ricleric Schwiccll::tml, 
Pn.ris, 1880 

1) J>ar\\"in. La descemlencc llc l'homme ct la selcction sexnelk, pag 
•>7 cit. de Bcrnarcld l'crcz, p::tg. :2SU. 
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obsen·aţia lui Barnington, cu dialectele provineialc, ş.i cfm t.iclle 
specielor yecine dar distincte pot fi comparate cu l!m bele -
Yorbirea - dircr:;r·lor rase umane" . 

.. Dnret 1) a <]emonstrat e~perimental ln, cftin~ ca ab~aţiunea 
poÎ:ţiunil din stratul cerebral corespond_cnt~ cu n.. 3·a cJ_rcon~~­
lnţiune frontal[t stâng-:1, produce o adeverata. Afasze motnce. Cat­
nil ast-fel mutilaţi, gem, ţipii dar nn mal pot lătra . Or, ][~tra­
tnl este nn Jimbagi(t cloUânclit prin p~?·fecJionw·e. Nu numai 
cftinil siilba!ici nu latră , dar nid descendenţii cftinilor dome­
stirl readuşi în stare de s:)lb:1Un:ie11

-

Comparaţia yorhirei omului cn cânticnl paserilor este din 
timpii clasici. Plinniu naturalistul relatezii cum B1.·itanicns şi 
N eronP, înYeţase mal multe paserl ca corbi, stfmcnţe, privi­
!!"hetori etc. srt imiteze nu numai yorbirea omului, dar vocea 
(liferitelor animale. 

Cf1 animalele nu a(t sunete articulate numer(lse, acesta este 
sigur, lipsa de scriere le' imt1ec1ic5. sit le înmulţesci\. dar sunt şi 
.popure care în tot vocabularul n'atl 300 de eu vint!' . 

Studiul formelor de Afasia a contribuit forte mult nu numal 
la cunoscinţa raportului ce exist:l între reflexele ]Jsid1ice vor­
bire şi ideaţiune dar ne-a condus la determinarea fie-c5rn'i 
elemr.nt ce constituc noţiunile ch objecte, cali!:'tte, acţiune etc. 
~i elementele noţiune! dP- ctm:>nt. Cum vom ndea in anumite 
c.:asuri J)atologice retl.e:~ nl coordinat yorbirc p6te srt functionpze 
singur fănl ajutorul . reffexuln! de icl eaţinne - omul p6te re· 
produce r:a nn fonograf tot ce li !:punem, fâră. si~ ştie ce în­
semnezii, jădi să 11ulc"i pnne în ccmunicatie centrele noţ.i nnef 
ele object cu cPntrul noţiuni de sunet al vorbei - c:lci daci"t 
îi . arătăm obiectul însu~l îl cunoasee, scie Ia. ce selTesce 
Din acest esemplu resnlt:l crt unu din reflexe nu ma.! p!ite de­
~tepta pe cel-l'alt, de şi fie care p6te funcţiona. în p:ute. 

Prin urmare ati nn p!)te fi· căutaUt ca usa de cet în lPsinnPa 
eailor de conclncţinne înfrc cercul l'eflexnlni coordonat Yorbire 
şi cercul refl t,xulni coorclinat ideaţiune. 

Dar formele afasie'i ne dau, am zis chiar putinţa de repar-
1isn.rea în elementele ce compun aceste reflexe, de ex. Un bol­
_nay 1:ede un ol1iect, p6te sfL spne cnm se numesce şi la ce 
se întrebuinţez(!, dar dacii îl numim noi un obicet fftrft să ''i 
arţtti\m înstt~'i obiectul aude un sunet dar nu sde cu ce cores­
punde; nu p6te descepta icona obiectului corespondent. 

1
) De;;ire Bernard: loc. eet. pag. :)2. - 0.!. 
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Sii notăm ci't cuY0ntul este ancJit ca sunet, dar nu pote des­
ceptn. imagina ele ouiect. 
. Dacft însft în lor·nl sunetului de cuvent am pune să sune 
obiectul însn~l D. E. nn donotel, bolnavul va 'tn~elege. Alte 
ori nu înţelPge nic·I sunetul ele obiect. percepţinnea e un sgo­
mot şi în fine sunt casurl unele j)ercepţiunea, sgomotul chiar e 
abolit, organele periferice fiind intacte. Acest exempln ne clo­
vedesce cft condncţinnl'a centripetă andeti vă duce sensn.tii la 
::3 centre sensith·e tleosebite, legate in tre ele prin .r.ondncte ~i 
fnnctiunea l01·, pote fi abolită separat, fie prin lesinnP.a centru­
lui, fie prin a ronclucţilor. 

1). Când omul nu aude cuvintele, sal'1 dacii el aude are un 
simpln sunet, care nu numai nn clesceptrt în el noţiunea rle 
obiect, clar nu p(,te s:"t repete nici Yorba ce am spus, atunci 
cJicem că e lesat centrul audiţinnei cnvintelo1· ceea ce consti­
tue surditatr. ve1-lmlâ. (Am anei. verb ). 

~) . Imposibilitatea cl'a distinge un obiect clupft sunetnllni şi 
ori-câ.t ar snna n'ayem tie cftt noţiune-.'1 de sgomot; lesiunea se 
gi\sesce în acest cas în cenlntl smwtelo1· de obiecte şi portft nu­
mele de snnlilate zJsiliicc'i (Am. aucl. psichic~\). 

:3) Percepţiunen. de sunet fiind aholitlt în tot, fie rhiar ca 
imprcsinne de s,qomot, acesta conslitne alt centru ce fiind· al­
terat ne cli't sunlita.tea corticală. ( .. A .. m. aucl . cort). 

:Lesinnea. concluctelor împedieii. stimularea reciprocă a centre­
lor clPşteptarea unui retlex prin cel-alt. 

In t()te acestr. casuri nu intd lesiunile organelor perifice ale 
aucli~innei. 

l. S<l ln;\m un alt bolnav, la care org-anul periferic al ve­
derii este intact ; p6te seri voluntar, vede obiectele şi le recn­
nr'lsce, se se1Te3ce de ele, apoi vorbesce, etc, cu tote acestea 
nu p6te citi nici imprimate, nicl lJI'Opria. sa scriere. Vede în 
scriere nisce semne, tlar nu cunusce valorea lor. 

2) . ..Alte ori un om vede sft citescft, citesce cu voce tare, cu 
tMe acesten. nu pricepe nimi~ elin ce citesce. 

3). In al te casnrl pacientt11 ,-ede literile, le citesce, dacă ' i 
presintăm un obiect '1 vede, clar nu scie ce este, nici la ce J)Ote 
serri acel obiect. 

J. In fine sunt. casnri unele nu vede nici lumina de şi orga­
nul periferic al vederei este normal. 

Cum Yeclem sensaţiele lnmin()se ajung la, trei centrii deose­
biţi, aclicft eenirul Yisual al cnventului, centrul visual al obiec­
tulnl şi centrul percepţiunei lumin()se, a căror lesiunl isolate 
pot s~t abolescft funcţiunea proprie a centrului lesat. Lesinnea. 
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condur.ţilor însi!şl împedic<l prodncţiunea unui refiex prin altul 
sai't cJdar a unuia şi acel?.şi reflex. 

1. Ast-fel ciind un om nu i)6te citi nici un fel de litere, ~i­
cem că altereţiunea este în centrul sensith· al nwnw1·iei âszwle 
a cm:intelo1· şi p6rt<l numirea de cecitate verbalcl. (Am. vis. Yerb.). 

2). Cfmd p<ite eHi, dar nu scie cu ce obiect, calitate. etc.1 
corespunde vorba şi dacă 'i anHiim obiectnl însnşi 'l rectllll)sce. 
Din acesta resultil. cii. nici un centru nu este oprit în func­
ţiune1 căci :fie· care excirat în parte respnnde ; insfl excitft.nd 
unul, centru sensitiY visnal al vorbei, acesta nu p6te descepta . 
centrul visual al obiectelor. 

-''"şa dar condpcţinnea între ar.este cloue eentre este între­
ntptă. Formei acesteia de turburare în visinnea cerebralit pro­
punem numirea de Amnesie 1

) viwală-rerbalc'i psichidi. 
3). Cănd Yederea unul obiect nu face să. fie recunoscut lip­

sind Ori-ce· a]t[t turbural'('1 turburarea. atund p{Jrtă. num(']e de 
cecitate ]Jsichicc'i (Amnesie visualii. psichică) . 

-±). Dacă cine-Ya nn vede n iC'l lumina cu t6te că. ocltin1 şi 
nervul optic nu sunt alterate, acesta constitue cecitate corticalct. 
(Amnesie corticală). 

A.ceste sunt cele doue dH mari centripete, audi ţiunea şi ye­
derect. ce dai'1 nascere la mai tote reflexele 1:m·bi1·ei şi ideatiu­
nei. Cu tote acestea pentru a dobendi o noţiune complectit de 
un obiect, nu e suficient numai aceste sensaţii. ~rute simţurile 
concură. la dobendirea desăverşitit a noţinnei. D: E: pentm a 
şt.i ce insemneză fructul gutue, nn e îndestuliHor numai sit o 
vedem; trebue să 'I ştim consistenţa, gustul, mirosul; şi nu­
mai ast·fel avem cunoscinţit deplină, arem noţiunea complectă 
de o gutne. Cu privire la. clobendirea noţiunilor de obiecte el. 
Charcot 2) arată că. ndcrea predomină cele-l'alte sensaţii 1 ce 
daeă le-am suprapune, pen:epţiunea visnală. ar . forma stratul 
cel mai superior. Aşa cftnd ne închipuim un câine hHrfmcl, tre­
bue să. vedem o formă. ca de cftine1 şi apoi să 'I atribuim func­
ţiuninnea d'a lătra. 

Nu tot. ast-fel vom rJice de cuvinte; ele citite ori auqite1 în 
mare~ maJoritate a casurilor, un singur simţ ne pote pune în 
posesmnea lor. · 

Până. acum nu cun()scem ele cftt centrii sensitivi. Ei sunt l e­
g·ati prin nisce conducti de alte centre motorii ce produc ex .. 
presiunea prin gest saît prin vorbire. Gestul pute fi abolit . c·a 

11 Pe C<it cunosc forma acC.sta n'a ma·î fost dcseris;i. 
'· 

2i D ... Gil~er_ţ. Balet. ~e langag t- interieur ct les diverscs forme a de 
l aphm;Je. 1 au s, 1886, J•Hg . •. 
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şi vorbirea. Gestul însft nn intr[L în cadrul subiectului nostru. 
Vorbirea ca funcţiune centrifug[t e constituită de doui centrii: 
1) centrul memoriei mişc~irilor coordonate pentru vorbire, şi 2) 
centrnl memoriei mişcărilor coordonate pentm scriere. 

Cfmd cel d'fmteii'l din aceste centre este lesat. t6te eele-l'alte 
centre şi r.onclucte fiind intacte, avem turburarea în vor­
bire numWL Ataxia. mot1·ice v~?rbală (Kussmaul), Amnesia ·rm·­
bi,-ei. A{e1m"ct lui Broca şi adoptaU'l. de Desire Bernard, .Afasia. 
mot?·ic:e· tip Bouillaud·Brăca (Gilbert Balet). 

In acest cas omul aude, citesce în gfmd, recun(!sce tot ee 
vede şi aude ; nu 110te sc'i v01·bescc'i. 

Lesinnea centrului motor coordonat pentru scriere constitue 
.Agrafia (OnglP, Kussmaul, Charehot), Amnes·in scrie1·ei 

In agrafie nit-I unul din centrele sa(t comlnctelc ce compun 
cerem·ile reftex.e ce ne intereseză ntl este atins; dovadii cit o­
mul vede şi înţelege tot, vorba sa(t formele ue obir.ct, aude ş i 
prieepe ori-ce cuvent sa(t sunet de obiect; vorbesce repetftnd 
şi voluntar. Nu pbte sc'i sc1·ie. 

Cele-l'alte forme de turburări produs~ prin lesiunea de con­
ducte. le vom vedea în d~scrierea formelor de Afasie (Amnes!e), 

'l'ot ce privesce conducţiunea, în subiectul nostru, nu ca­
prinde nici nervi de la periferie la centrii sensitivi şi nici cei 
de la centrii motor! la exterior. · . 

Chestiunea, nostră se mftrginesce numai la centrii şi conduc­
ţi unea între aceşti centrii. 

Lesiunea conducţiunei între centrul auditiv şi centrul Yisual 
. verbal de o parte, şi een trul memoriei ma torc~ al vorbirei de 

altft parte, ar produce după Kussmaul Pamfa..sirt (înlo(·uirea 
unei litere cu alta, unei silabe cu alta. unel vorbe c11 alta în 
w1·bi1·ea volnntani, mu]itc'i sm'i, cil-itâ. 

Conducţinnile între centrul . mişcărilor coordonate pentru 
scriere şi centrul auditiv al cuvintelor şi eentrul visnal al vor­
belor fiiid întrerupte, ar constitni Pantgntfia (Kussmaul) (înlo­
cuire în scriere de litP.re, silabe şi Yorbe cu altele ce nu co­
rr.spuml intenţiei). 

Din ceea-ce cnn6scem deja. nimenen. nu mal va discuta. esis­
tenţa centrilor. Ea este stabilit:"L prin Fisiologia experlmenial5., 
Jlsiologia pathologiciL (formele de Afasie) şi pl'in leslunile ana­
tomo-eli ni ce. 

Knssmaul. Turhnri1rile YOrbirC'I tradus•\ ele Hneff. 
Desir~ Bemarcl. Joc. cit. 
Gilbcrt Balet, loc. cit. 



O albi chestiune priritore In. centrii presintit o importanţrt 
ee trebue cunoscută. De multe ori un centru funcţionezit mal 
mult de cftt un altul, un centm domin[t pe altul. Nu ne pri­
nsce cum se 'iulem!J\;i fie prin exerdţiu mal mult prin here· 
ditate sau prin ore·eare alte condiţiuni ce aiî. presidat la des­
•oliarea creernlui ; noi constatăm faptul cil. un centru e mal 
puternic de ccît Hn altul. 

Acestii obsPrvaţinne ne d<i. explicarea ta.lentelor omenilor 
zi>:I rreniali. :Mai toti 6menii mari cunoscuţi în sciinţe, litera­
tu'rrt "şi istorie intrat\ în una din grupele numite: Vesuali cftnd 
centrul vederei predomină; Auditil:i cfmd audiţium-'a sub ori­
ce formă întrece în funcţiune pe cel alti ccntri, şi în fine Jllo­
to?'i: cfmd centrul mi~eftrilor coordonate, stfq)ftncşte t()tă adi· 
vitatea individului. Motorii scriitori, care s:"t'şl vadă tote icleile 
scrise sunt mal rari, de cftt motorii vorbitori (care li se parc 
că vorbesc cfmd tote organele vocale sunt în repaus. 

In Gilbert Balet, 1) ghsim un togat şi frumos repertoritl de 
ttite felurile qe aceste specialită1L 
A~a pentru auditiv! putem pune toţi corespondenţi! de jur· 

nale cari a~· put ea s:i reprodnc[t int egral un discurs ce 'l-a 
auzit odatc'i. Aci intr:i toţi mnzicanţ.il mari. i\~a cunoscutul 
exemplu: Fiul unui compositor D\'Orak (din Praga), la etatea . 
de un an cftnta }mprcun<i cn doica marşul din Fahnitza. La un 
an şi jurnetate cimta melodii d'alc tatălui se\i, ce acesta acom­
pania b piano, etc .. 

In categoria. visualilor intra toţi ])ictor ii mari. Motorilor li 
se par ctt vorbesc cftnd g-ura este închisă şi nici larinxul nu 
este în actiYitale. 

D. Strikcr 2) este tipul acestor motori de vorbire. In t6tă. scrie­
rea prcclomin:"t mişcarea. coordinată a vorbelor asn]wa tutulor 
proceselor psi<-hiee. · 

Intre mot ori iată un cas citat de Fournier. 
lin infirmier care zicea "cftnd cuget simt eă degetele melc 

se mişeii. de şi sunt imobilc." 
Când aceste centre intră în fnncţiune farii cansă aparenţă 

de excitaţie constitue ceea ce se zice limbagiul interio1·. Şi 
în aderer sunt destule casnrl unde un centru nu prirnesce vi­
bra~ii directe, sensaţil, şi cu t6te acest0a intră. în funcţiune 
de ex. :'llilton orb desc,·ie wmulisul 1Jie1·dut. Bethowcm surd 
::orn)~nne simfoniele sale nemw·iture etc. Da.r nimic spontanetl 
m tote acestea, cii.cl cine nu ştie cum în v:.tţ:\ să citescă orbii 

1) [riJhert Balet. loe . . cit. 
2J Striker. Le langago e la . musiquo. Viena, trnducţie 1885. 



prin tact pe litere în relief. :Nu e de cftt un reflex indirect 
produc; pe altlt cale, cfmd centrul motor este nealterat. La fi­
siologia patalogicft vom vedea consecintile fun este pentru cel 
vis. aud. etc. cftnd centrul predominator e lezat. 

Diferite scheme atl fost propuse pentru explicarea mecanis­
mului fnncţ.innei vorbirei şi idea~iun el. \Vernike . Bruadben, 
1\iag-nan, în tesa dt·. :.M: 11• Skuortzofi (1881). Pontcarreşi in fine 
D. Cllarcot dupii. Kussmanl a format o schemi pe care o re­
producem. 

In acestft sch~mft se ia punct de plecare cuventul şi obiec­
tul clopot şi se urmiiresce cursu 1 fenomenelor. 

Fig. ±. Schema D. Clwrcot luatcZ d?tpli; Rttssmaul. 

C . .-\.. C. centlu auditiv ('.om un - C A.V. centru menoriii auclivc 
v(:rbnlc.-C. Y. C. centm memoriei verbale comune. -C. Y. V. centru 
memoriei visunle Yerbale.- C. Y. cent.ru intelectual. sa ii cent ru un do 
se asocinz~t diferitele elemente ce constitnc noţim1elc ele obiee:.te -
C. V. A. centru memoriei Yorbircl mtlcul:tto.-C. 8. centru memoriei. 
mi']dtrilor coorclinale pentru scriere. 



Iat.ii însuşi descrierea D·lui Charcot, scris:\ ck D. Desir{l 
Bernard 1

) . 
Clopotul sună. Sgomotul cules tle terminaţiunil~ nervului a~l-

ditiv, merg pe calea nervului şi ajung pe stratul cerebral m 
centrul andithr comun (C. A. C.) nu comun clar centr. aud. 
al sunetelor de objede- Î!l o celulă sensitivă. să. facft deposit 
La act\Stii noţiune se va adăoga mai tftr~iU alta. NumelP. ob­
je::fulul cuventul clopot în acelaş dtip va fi c~1les şi fixat }~­
tr'o celulă a unui centru vecin de precedenLulm centnt mul-ttw 
verbal (C. A. V.) Dad acest:1 dublrt înregistrare a fost fi'icut:l. 
eu conseinţă, daca centrul ideaţiuni (C.Y.) a fost încunosciin­
ţat perst)na are de aei înainte done mijl6cP de a cunt)sce şi 
ele' a'şl aminti, lleştepti'Lnd depositele, notiunea de oldect şi nu-
mirea clopot. · 

Pentru a fixa sai"1 a cleşt~pta la altul ace:aş imagine tonalt"i. 
a cuvfmtului dopot, trebei:'t s[t ueYenim capabili de a pronunţa. 
Educaţlunea unul noi:'t centru este necesar:'i, aceea a centrului 
care va regula mişcftrile organelor de articulaţiune a cminte­
lor. :Memoria acestor mişe11·i dobftndit:l. sub inftnenţa centrului 
precedent, se \'a fixa într'un chip analog în cululple motrice 
ale centrului vorbirei (l,rticulate (C. V. A). 

Omul înţelege şi esecut.ă vorbirea articulat.ă . Acesta a fost 
suficiantă mult timp pentru om. Acesta este destul înc:l. în zi­
lele nustre, un 6re·carc timp peotm fie-cara din noi. pentru 
tot·d'a-una la un mare numer dintre 6men1. Necesitftţile sociale 
au impus vederi pentru citire şi scriere o educaţiune aseme-
nea cu aceia a centrnlul auditiv. . 

Objectul clopot este pus sub ochii omnlu1, nervul optict trans· 
mite imaginea obiectului pi'tn;\ la o celulll. a centmlul Yisual 
comun, centrul visual al objectelor (C; V. C), unde ea for­
mt·.z[t . deposit. Prin lunga educaţie omul învaţă srt cilescii cu­
·ventul clopot scris şi se fac deposit în o celul:1. a centmlul 
vi.;ual al vorbelor (C. V. V.). Pentm a proect~t în afară a· 
cest:i ic0nă, interdnc edncaţiunea unul nol'1 centru, aceia a 
centrului mişcărilor pentru scriere, a vorbirei scrise (C. S). 

"Executat·ett acestor diverse mi~cări de articulu.tiune · ~i de . ~ ~ ~ 

scriere a cuvintelor făcută cu pricepere I':Î discernament. aso-
ciaţiunea conscientă şi voin tii a acestor ~işcări delicate dai:'t 

loc ht sensaţiuni, nasc imagini de mişcari cari sunt inrerri~trate 
·Ca şi precedmtele şi constitue o memorie motrice a t:mintelor. 

1.) Balet. lor. cit. pag. 56. 
D. Bcrnard Theso de l'Aphaşio. Paris 8;:;, p. 44. 



Acestea wnt duprt D. Cltat·cot fenomene de recepţinne secon-· 
dara". 

"Aceste achisiţiunl variate se fac ordinar cu conştiinţa. Cen­
tm iclea~innel { (). l.) este însciinţat de fie care centru şi cu 
matcrialPle ast.fel magasin<tte va nasce satt cel pu~in va fixa 
mai întei pentm el (C. I). aceste diverse concepte. 

Se nnmesce t'o1·bi1·e interiorâ, desceptare mintalft ce face cen­
tru intelectual (C. I.) în diversele deposite. 

Vorbirea interionl cu ore-care nnan~e nu diferit în nîmic de 
vorbirea esleriorii; ea este formatft de aceleaşi elemente ca şi 
acesta. 

"lJiverselc c·entre de recepţiune sa(t de emisiune ale vorbi­
rei al"t între P.le cele mal st1·ânse cone:âu.ni dup<l cnm arată 
sehema D. Charcot. Activitatea unuia desc:eptă pc a celui-I'alt 
EI-centri-se escită si se mocle-ră redp1·oc se inslmesc si se co-
,·i.r; unii pe alţii". • • 

"Un cll\·ent la un om literat, nu c3tc de,:I o nnitat<~, dar 
un compus ela ]mtrn elemente, de cloue elemente sensorialc, unu 
auditiv, altn visual şi C::e done elemente motcire, unu oml şi 
altul fJ1'afic. Mai mult patologia a permis de a localisa, cum 
se ,.a vedea, clepositele Jie-căreia din aceste imagini a cuYin­
telot· în t.r'o regiune distinetii a scc'ntei cerebrale". 

La descrierea schemei D. Charcot de şi se admite conexiuni 
strftnse între diferite centre; tle şi cum am vequt, anatomia 
ne face cunoscut Jibrelc nerrusc ce pun în comunicaţiune di­
terite grupuri de celule din aceia.')! circonvolutiune, din cele 
Yecine sai.i din circonvolnţiuni mai dep;lrtatc; cu t6te acestea 
fibrele nern)se comisurale atl o importanţă aprupe neînsemnată 
în tesa D Desin~ Bemard. 

Noi am vequt şi YOm veuea cii importanta acestor fibre nu 
JJ{de fi nesocotitâ Ori cu ce ton ar yorbi D. Desire Bernard 
de>pre demostrnţia acestor :fibre, fie de Anatomie normală, fie 
de cea. pathologicii. Centrii astnrJI stabiliţi erau nesor:otiti odată. 
Lucrările lui Wernike, Liechtein şi Kussmaul dE>ja ne a(t fă­
cut. sft cunciscem importanţa fibrelor comisurale în patbologia 
graiului. Viitorul le vct da tot atâta importantă aprbjJe ca şi 
r.:ent1·ilo1·. 

Am luat deja cnnoscinţă că existft predominr.ţinne în ft,nc­
ţiunea centrilor la nnele persbne, constituind viznali ctwlitivi·. 

D•:.sire Bcrnarcl loc. cit. 
Wernike loc. cit 
Liech tl'in loc. cit. 
Knssma ul loc. cit. 
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etc. Aceia la cari toţi centrii funcţionezii egal se numesc t:n­
diferenţi. Din cunoscinţa acestor deosebiri, foiosul ce putem 
giisi este cno~·m. V • V , • V 

1) La lndtferentt j)ICrderea. nnm centru nu wsemneza mare 
lucru; ceHal~I centri, funcţionftnd egal, pot să supleeze în 
parte funcţiunea celui distrns. 

2). Nu tot aşa. e cu cei cari fac us aprope exclush' de un 
singw· cent·m. Pierderea lul este ::J.tfLt de gravă la acesti't ca­
tegorie de persone, ca şi cum incliferenţii ar fi perdut trei din 
patru centrii ai vorbirei. 

Cunostinta leg:Hurilor sal'1 conexiunilor ce exist{t între a­
ceste doue reflexe, ele ideaţiunc şi al vorbirei, ne aduce des­
legarea unei probleme forte mult discutate între 6menii cei 
mai comprtenţi, adicft, dacă. .Afasia aduce turbmitri în illeaţiune 
şi în ce grad p6te fi sliibiti'l inteligenţa în diferitele forme de 
.Afasie. 

Toţi scim că în lipsa obiectelor forte des se deşb~ptă noţi­
unile de obiecte prin vorbele scrise sat'1 auc}ite, ce represintă 
obiectele. Dnd unul salt ambele aceste isv6re de alimentaţie 
a centrului iJeaţ!unei sunt distruse, este firesc ca manifestatiu­
nile centmlni intelectual (uleaţiunea) sc'i fie mai puţin nume­
?·ose p?·oporţional w canliiatea agentilm· e:Jxitaţi ele alimentaţie 
clistnt!}i, 1·aportul este di1·ect. Acesta constitue tliminuarea in­
telig-enţei. .Aşa dcw în Afasie inteligenta este slâbitâ. 

Cât Jn·ivesce graclul de slâbi1·e al inteligenţei. forta acestei 
funcţiuni fiind direct JWO]Jol·tionalâ cn nunuJrul şi puterw a· 
genţilo1· excitanţi, remltc'i cei slâbirea ei 'W fi di1·ect p1·oporţio­
nală w nunu!rnl şi fortct (imporranta) agenţilor e:J:citanfi dis­
tnrşl. 



PARTEA A DOVA 

DESPRE AFASIE 1N GENERAL') 

Sinonimii.2) .A femie, Afasie şi Alalie sunt trei curin te ce 
însemnezii. mai acelaşi lncrn: abolirea în v~rte sal't în total a 
Yorbirel sal't mai esact a tuturor semnelor ce sen·esc la expri· 
mar<.>a cugetftrei şi a sensa.ţiilor, aci intră şi .Amimia sal't tur­
bumr<.>a în gesticulaţie. 

Numirea de Afemie a fost introdnsft de Broca (1861) şi e 
compusft din c'i Jn·ivativ şi 9·r,:J.~ wrbesc. Heleniştii Li t!tre şi 
J3riau, găsind cft aceste cuvinte mai pot însemna şi re]1Utaţie 
rea (a şi 9'"P·"~'i) sai't lw1·u proz;enit din s[cnge (a;:,; şi a~:J.a), pri­
mesc mal YOios numirile .Afasie şi Alalie. 

~Croussean în 186-1, dupft recomamlaţia lui Litllie şi Chri­
safls propune cnventul ..Afasie compus din a prh·ativ şi ?('b::; 
vorbft ce nu dft loc la interpre tări diferite ca YOrba _,\fimie. 
Cuventul .Afasie se gttsesre întrebuinţat din timpurile cele mai 
depftrtate în Omer, etc. Sextus Empiricns îl d<.>finesce şi face 
să reiasft că în acest cuvent nu intrit şi abolirea vorbirei con­
secutiv alteraţiunilor în organele de fonaţinne. 

Alcclie ele la. u şi ),w.z~·' a vorbi a fost reîntrodus de D . .Ja­
coud pentru raţiunea cii e consacrat de ns şi a fost întrebu· 
inţat de mal toţi metlicii vechi Saw:age,· Su:ediww Oullen, etc. 
dar trebue sft ştim că în Y•'rba .Alalie intr[L şi tmburiirile in 
vorbire provenite din lesil· : u. organelor fonaţiunel. 

1) Xota. Pretutindeni unde se Ya int:ilni cnventnl afasie se Ya U•nsi· 
dera identic cu cuy(·ntul Amnesie, Yom Yedea mai departe cuYintt·lo. 

2) .J. Falbrot, Dic t. Enciclopcdif'IUC des scienee medil:ales, png. ()1)5 
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Deci cel mai admisibil ar rr.mi'tne numirea de Af'asie. 
Isto1·ic. Este incontestabil efi. Afa.sin. exist:l, d1:1 cind omenii 

au transformat gestul in vorbire. 
_-\.cest simptom topografic, 1

) este şi a fost atftt de izbitor 
JH~ntru medit:I. d:tr mai ales pentm profani, în cftt o lisUi. ne­
sfitrşWi de mai toţi literatii cnnoscu~i ai antiehităţii ş'ar gas1 
loc în istori:Jnl afasiei Ast-fel Hammond2

) ne dă numirile: Isaia, 
Homer, Platon, ~~uddide, Sextus-Empiricns. am vegut o clefi­
nesce filosoficesce afasia şi se ap1·opie de de{initiltnea medicilm·, 
Sne.ton, Pliniii, Goethe etc. 

Jledicii cari atl trecn t la posteritate nu al'1 sci\ pat din ve­
dere sft vorbescii de Afa.sie. } .. şa găsim că. I. P. Frank vor­
bind de Hippocrate '1 face proces c:i amestecă .Atasia cu A­
lalia. 

In secolul al XYI Schenkius (obs. med. lib. II) vorbesce 
despre .Af~.sie; dup[t el o serie întregii. de medici ca : Ruslt, 
Cullen, Crihton, Reil, Vanswiten, Sauvage, J. Frank, Gesner, 
Sag-ar, Swedianr, .Amatus, Delius, etc. . 

Trebue s[t ajungem la începutul acestui secol ca sft vedem 
pe Bonilland cătfmd s;l sistema!izeze clinicesce şi nrmftnd în 
localisaţinni vederiie lui Gal!. Mai în nrm:·L la 1836 Mare Dax 
şi la 1863 fiul sel't G Dax. CE'l din nrmit pretinde cit tatrtl seft 
ar fi presintat un memoriu la eongresul din Montpel!ier ele Ia 
1836 anW'tnd localisaţiunea Yorbirt>i în circom,·olnţinnea 3-a 
frontală stfi.ng[t; G. Dax în 1863 se presintft cu 270 obsen·a­
ţiuni la Academia din Paris pret.inc]end paternitatea localisa­
ţinnei vorbirei pentru p<irintele seft Mare Dax. 

Dar ce ar folosi acestui stndil't dac[t am cittt dte-va rfm­
duri din fie-care din :tceşti :wtorL afară numai C'a sf• vedem 
c:onfnsia ce f<î.ceaii în simtome fftrfi. sii. caute vre-o clatii sii a­
nalisese elementele ce compun vorbirea. ~L'ot ast-fel mai pntt>m 
urma cu numi1·ile unor medif:l destul de cunoseuti ca A.rber­
crombie, Rostam, .Huleland, .La.llemand, J. Frank etc. ce n'au 
lăsat pentru Afasia de cftt nnmele lor în istoric. 

Desire· Bernard face procfs cu un dosar întreg de acte, lui 
Gal!, lui Mare Dax şi G. Dax, cercetftnd scrierilr. lui Gal! şi 
lucr<irile pretinse a !ni Dax. ca să. dovecleascft că Broca cel 
în!eil't a determina sediul Afasiel în circom. 3-a froritalii stftngit. 

,., Fournicr. 
2
) Hammond. Traite des maladics du svsti::me nervcux 1879, pag 

17± -1 7:) trad. de Lebadie Lagrave. • ' · 
3
) l 1-'alret. Dic. lac de se meclic. p 60G . f507. 

4J Bouillaud. 'l'raite de l'cncephale 1825, după D. Bcrnanl loc cit. 
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La finele istoricului D D. Bernard Iasii pe Builland sit ter­
mine pled6ria, cn nisce cuvinte pronnntate în Academie de 
medicină din Paris la 18G5. astfel: .. Printre fenomenele cele 
mai remarcabile, ale Afasiei sai'1 ale i~ienlerei yorbirei ast-fel 
c:um am aralat'o, este una privitore la localisaţiune a c:Trel 
frum6sfL descoperire aparţine D. Broca. Şi de sigur dacă acestfL 
frum6sft idee de · cam D. Broc:a are drept să fie mândru, mi·a, 
fost rescrvatft mie, n'nxeam de tftt si1 caut printre numer6sele 
observakinnl drji1 culese de mine înainte de epoc:a în care D. 
Broca a gi1sit'o, pentrn ca să giisesc confirmaţiunea adod~m­
Jni. Sunt. fericit cit am augit esplicaţiunile D. Broca, tarc in 
faţa mea hotărf1sc definitiv prioritatfa. .Aşa dar lui li revine 
t6tiL on6rea descoperirei fneultăţei vorbirei·'. 

Ori·cftt de bine-voit6rc şi decish·c ar fi afirmaţiunile !ni Bouil­
la.ud, ori-cftt ele vehement şi bogat în probe ar fi d. Desire 
Hernard1

), un fapt remiine în pid6re, 9ri ce descoperire are pre­
pa.ratoril ei, Gall şi :Mare Dax, aii cel puţin meritul d'a fi apro­
piat. d'a fi indirn.t lui Hroca adeveratul drum unde trebue gii­
sitfL localisaţiune<t vorbirei. Gall arată d . Yorbirea e localiHlliL 
în lobl anteriori. Dax spedficfl loculisaţia în emisferul stfLog. 
B a,devemt Hroca a, ştiut mal bine ca toţi ·să se folosescii de 
muma trec:utnlui. 

.Cn af!estc eonditiuni se glisea chestiunea Af<tsiel la 1865 res­
tul istorkulul credem mal nemerit a'l face ht fie-care forrnfl de 
A mnesie în parte. 

Tnainte tl'a face cunoscinţ:l cu defini~iunea A.fasiei simt ne­
eesitatea ele o mic;l digresiune ca1·e sfL ne arate conduita ce 
trebue Să avem ]a acest[L clefiniţiune. 

B forte dificil si\. ne putem seăpa ele prejudiţii. In sciinţii ta 
în t6te ramurile activitilţel omeneşti suut prPjntliţiL Iată în ce 
consistrt ele. 

[n toti timpii ai't existat ()meni mari cari ai't dat tonul in 
sciinţ;i, s'ai'1 eonslituit eapl de doctrine şi în urma generaţiil 
înt.regl par cft se simt legate şi urmezi!. acela.~I cl işeii cu miel 
modifit-a,tjunl par~iale, ehiar cftnd acele principii nu se mai po­
trivesc cu cunosciuţelc gemraţiunilor care urmezi\, principii de 
aH-fel forte potrivite pentru timpii în care aft fost emise . 

.Ast-fel s'a petrecut în Sciinţele medieale cu definitiunea Afa.­
siei. Atunci cftnd vorbirea se considera ca o facultate unicii.­
fttcultas signatrix a lui Kant-definiţiunea turbu.rărilor în vor-

IJ Toţi eit.aţl de Desire Bernard, de l'Afasie etc. These. Paris, 1885. 
4 

... 



bire-Afasia-s'a facut conform convingerilor timpului ca pen­
tru o facultate unică. 

Din timpii cel mai depărta~! şi pfw<i. acum definiţiunea. Afa­
siel constitue un singur corp; cam acelaşi clişei't modificat dup:\ 
cuuoscioţele generaţiilor care s'a(t scurs, f:lrft să îndrăsnescă 
cine-va s'o modifice radical, ţinend la ea ca la un prt>j udiţitt 
sciinţific; de şi acesti\. chestiune. a preoc~1pat_ mulţi o meni. că: 
rora sciinţa le datoresc mult, Şl parte dm e1 sunt autorJSatt 
ehiar în timpmile n6stre. 

Astă-rJI îns~ cftnd lumea medicală este ţinută să scie cii fa · 
cultatea vorbirei este compusft de memorii parţiale ce ai't co­
nexiuni forte strânse intre ele, nu mal existft raţiune d'a face 
o definiţiune de totalitate în ceea·ce privesce turburiirile in 
vorbire-Afasie ;-ci, definiţiunile vor ti redigiate dupii memo­
ria parţiaLl abolită, sa.ii duprt snma m ~m)rielot· par~ia.la pier­
du 'e sat1 perverti te în parte satl în total şi vor purta. numele 
de .Amnesii. De şi în acest5. scut'ti\. digl'esinue am ariitn.t trebuinţa d'a 
schimba. cu totul defioiţiunea şi chiar d:t3area fot'melor de Afa­
sie Juâ.ud numele de Amn~sii, totuşi suntem datori a pune pe 
cititori în cuno>cinţă in modul cel mai succint cu definiţiunile 
Ahtsiei ce m ~rită mai multii. a te o ţiune ca fiind erna.uate de la 
nisce autor·I destul de cunoscuţi şi autorisaţi. 

.Afară de acesta când facem o sehimbare radicalii în defini­
ţinnea şi clasarea. formelor de Afasie suntem obligaţi s<l adu­
cem t6te dovegile nP-cesare In sprijinul propunerilor n6stre. 
Definiţiunile Afasiel care merită sii fie cunoscute sunt m­

miit6rele: 
T1·ousseaw "Afasic este' acela la care semnele cugetărel nu 

se mai llOt manifesta." 
J. FalTet 1) ne spune : "Afasia este perderea r.omplectii sai! 

incomplecta a vorbirei şi chiar a tutulor semnelor represen­
tative a ideilor." 

D. Cha1·cot 2
) definesce Afasia în modul următor: "Termenul 

Afasie considerat în accepţiunea sa cea mal largă, coprinde 
t6te modificaţiunill3 aşa de variate atftt de subtile dtte odată. 
c·e p6te JWesenta in stare patologic;]. facultatea ce posedă omui 
cl'a exprima cugetarea sa prin Struna (facultas signatrix a lui 
Kant). 

D. Kussmauli), nconsidera ca Afasie nu numai turbnrările în 
1
) J. Falret Dic; Enc. de sci med. P. 605. 

2) Chnrchot. Le Progres l\I~~dical 188U p. 44;1 
3
1 Kussmaul Die StOrungen dcr sprache. 1816 Trnd. de Hucf 1884. 
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vorbire, dar complexul simptomatic sub forma căria se presil)tă 
expresiunea sal't înţelegerea defectu<'Jsă a orl-cilrui semn prin 
-care omul manifestă senmţiele sai't ideile sale." 

In fine d. Lrgronx1) in definitiunea sa face să se simt[L ra­
portul dintre simt)lomatologie şi sediul lesiunei. "Afasia este 
caraeteriSlLUl prin diminuarea sau pen·ersiunea facultăţii de a 
·exprima ideile prin semne convenţionale sai't de a înţdege aceste 
semne, cu t6tă persistenţ:t unul grad ore-care . de inteligenţă, 
cu tc'Jt:\ integritatea. aparatelor sensoriale nerv6se şi musculare 
care servft la expresinnea sau la. percepţinnea acestor semne. 

D. Desire Be1·nard 2) şi D. Gilbert Balet 3; cunosc aceste 
<leOniţinni şi adopta pe cea din urrnii ca cea mai potrivită cu 
.cunoscinţrle timpulni. · 

Din aceste deOniţiuni nu r2sultă. nici o clasare. 
Din t6te clasific:aţiile formelor de Afasie emise în Franta, 

una este mai g-eneral admis:1, ea aparţine D. Charcot şi este 
formulată ast-fel : 

1. a) amn(;sie aud iti vă verbală, b) surditate verbală. 
2. c) amnesie visual:"L verbahi., el) cedtate verbală. 
3. e) amnesia motrice a vorbirei, f) afusie typ. Bonilau-Broca. 
4. g) anmE'sie grafiert, h) Agrafie. 
In tot avem opt numiri scose dilpit schema centrilor de me· 

morii parţiale doredite vrin lesiunile anatomo-patologice ale 
formelor de A fnsie. 

ln Germania clasifi(;a~iunea D. Kussmaul este cea mal ad­
misă. 

După D. Kussrnanl turbtmlrile în vorbire sunt împi\r~ite în 
trel (3) mari clase. 

1 Dislogii copri~ tnrburări!a ·în vorbire consecutiv turbu· 
Tărilor in idea.ţiuriC: .Acestii c:laşii coprinde mal multe forme. 
- 2. Dislalii se numesc turbur[trile în vorbire ce resultă. din 
le~iunea organelor periferice ale vorbirei şi se subdivide în mal 
multe forme. 

Ambele act'ste clase nu ne intereseză, ca. fiind afară din ca­
drul subiectului nostru. 

3. Disfasii, aci se coprinde t6te formele de Afasie şi Am­
nesie (Armand Hornus) 4). 

1) Le>grout. De l'Aphasie. Th. ele Agreg Paris 18i5 p. 6. · 
2) Desir6 Bernard. De l'Aphasie. Th. Doct. en Medic. Paris 1885 p. 8. 
b) Gilbert Balet. Le Larigage interieur et les diverses forme>s de 

I'Aphasie. 'l'h. Agreg. Paris 18H6, p GS. 
') Armand Hornus. Essai sm· les troubles de la parole Paris lSii. 
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lat:i împărţirea Disfasielor: 

{ 

Amnesii. . Amnesie verbaUt. 

{ 

Aphasic ataxic[t. 
DisfasH ,, 

1 
.I Cccitatc şi surclitate verbală. 

·""'-P JnSI Pa.rafas ii. . 
.A ca ta phasio 

In fine D. Lh:lltl1eim 1) presint(t e sc·hemft ce interesezii. mai 
mult formele ue Afnsie de r.ondudibilitate. 

In c·ar~ B. represintă crntrul in-
'B o lelPctnal; M. eentrul vorbirei arti-

r.nlale; A centrul audiţinntl Vl'r­
bole : O. centrul visual verbal; E 
C:Cl\1 l'lll SCriPrei. Jn acestft Sehem;"t 
nu mal CE'ntrul A şi centrul M le~aţl 
produc tnrburftri in vorbire. 

Centrul O este sub dependenţa. 
cPntrnln1 A, ori de dt.tc ori acE'!'t 
din nrmii este lesat suf,'rit şi eel 

Fig 4 d'ftnt(·iu. Tot ast-fel et>ntrul · E, e 
dominat <le centrnl 1lf, lesiunile eentrulnl ~1 se resfrftnge şi a­
supra centrului E. Pridud schema cine-nt p6te uşor sii obser\·e 
acestă subonlonnnţ~. 

Cftt pri\'esce conclueţii, ne interesez numai condncţii dintre 
centrii: Lesiunea condudulnl AM sa(t (3) dnpft D. Litlltheim 
produce abolirea : \·orbire! în echo(t, scrierii dictatft şi dtirel 
cu voce tarr. 

Intreruperea conductulu1 M 13 sa(t (4) cau~ezft j_)ierderea vor­
virel si scrierei \·olunlare. 

Co~ductul A B sa(t (6) lesat produce imposibilitatea <l'a în­
ţelege vorbele aurJite şi Yorbele serise. 

In fine întreruperea conductulnl O A. sau (8) ar produce ce­
citate verbal:"L 

Definitinnile ce am trans(·ris de şi aparţin unor 6meni f6rtP 
cunoseuţl şi respectaţi pentru 1 uenirile lor ; cu t<)te ateste a. J•e 
de o parte nu întrunesc condiţiunile unt'I definitinnii filosoficr>. 
pe de altă parte unele niei nu Iasii s:T se inţelegft cft esist:"t 
mal multe forme de Afasie, în altele se intrevl'd f6rte confus 
formele. Cftt priveşte numirea de Afasie, ea nu· şade în frun­
tea aeestul subiect de dtt ca. o· firmit, de ore·ce de fapt cele 

1) Liehthein. Ueber aphasie Deutschc arch flir klin. med. 188 5. p 20~ 
(după G. Balet) p. 141. 



mal multe forme p!n'tă. alte nnmiri 1) deriYate din memoriele 
parţiale abolite permanent sa(t trec;ltor. 

Clasfu·ile expuse înc:l aii defeete ~i din cele mai capitale . 
. Astfel în clasarea dată de şc61a D. Charcot g-ăsim: 1) done 
numiri A mnesie şi Aftasie ca sft exprime grade deosebite ale 
unuia şi acPlaşi simptom, ceea-ce mrtresce confnsia. unul subiect 
destul de dificil; 2) formele de Afasifl saii Amnt?sie de con­
dnr.ţinnc nn sunt trecute de şi recunosce cfL există. 

Clasificaţia D. Kussmaul ii lipsesc13 unele forme ce cort?s­
pnndc lcsinnilor de crntrii şi altele de condncţinne mal g;'isim 
încft şi numirea de Afasie amnt?sicii, nimic mai confus de câ.t 
UCCStrl numire. 

D. Liehllwim de şi nn presintă o clasare. totn~I în formele 
Cl3 J1l'esintă .. gftsim o erc'Jre neertat:"L, areia d'a face din excepţinnl 
rl'gulă şi subordona unor ccntri 11e alţi. 

Ac:um cftnd Cii!H)sccm pfll'lite bnne şi ct?le eronate din ace~te 
dasificaţii şi definiţiunl, snnt•~m datori sft arătăm cu ce le în­
locuim şi pentru ce raţiuni, d?.cl a\·em done crstinnl de tratat: 
1) ct?stinnea definitinnil 2) ceslinnca clasificaţiei formelor. 

Ne amintim din partea ftnlei(t a acestei lucr;1rl caD. Char­
rot analisftnu elementele din cari se compune un cnYent, ne 
sn::ne: pcntrn un literat nn cu\·(mt nu e;te o noţiune simplă 
d compusă din 4 (patru) elemente: adic<-L douc sensoriale cu­
ventul auzit şi cuventnl citit, şi doue elemente motorii: wventul 
vorbit saft grăit şi cuventul sc1·is. Al'este elemente eonstituesc 
patru memorii parţiale ce pot fi abolite sepamt fie care, sali 
mal multe de-o·datti. 
Aşa dar în Lnrbnriirile în vorbire noi nu pierdem puterea 

-organelor perifuricc d'a produce semnele pentru exe!:!u.ta,rea· şi 
combinarea cuvintelor gr;H:e sa(t scrise şi d'a percepe aceste 
semne; dar se nimiceşte parţial sat1 total una sa(t mal multe 
de-o-dată elin memoriele partiale ce conf;titue un cuvent. Prin 
urmare numirea ce trebue s;l p6rte turburtirile în vorbire de 
origina crrebrală. şi în spedal produse prin lesiunea centrilor 
mr.morielor de cuvent şi a conducţilor ce le unrsc este nnmi­
•rea Amnesie de la iL privativ şi p.·rijc;~·) =pierderea de memorie. 

Pentm înlesnirea de clasare numirea Amnesie va fi urmată. 
de calificativul memorit?i pierdute sa(t a memorielot· abolite 
·daca mal multe de-o·datii. sunt interesate cum este în formele 
-complexe. 

Acest:l argumentaţie ne conduce să vedem ca dPfiniţiunea 
tnrbur;lrilor în vorbire trebue făcută în part.e după. elt?mentul 

') Ve~lr <:lasificatia D. Crachot şi a elevilor sei, etc. 



. . 
distrus <lupii. memoria parţială pierdută sau după cum tle sunt 
abolite' ma.I multe de o-dată, aşa în ci\.t vom avea definitiunile 
urmiit6re: 

Amnesie pcwtialc'i ve1·balc'i ::-;e numesce pierderea în parte sau 
în total în mod perma.nent >:au temporal a unel memorii par­
ţiale de cnvent, fie ca lesinnea centrnlul memoriei respective 
este dinamică sat~, m·,qctm.că, fie ca numai conductul dintre doue 
centre este lăsat şi aboleşte funcţiunea unuia dintre ccntri. 

Numim .Amnesie ve1·bală complexă pierderea în parte saii în 
total în mod temporal sau permanent a mal multor memori'f 
parţiale ele-o-dată: fie că lesiunea este organică sau numai tli­
namicii. fie cii interesezii numai centri de memorii parţiale, sail: 
centri şi conductil dintre centri în a('elaşl timp. . 

D. Charcot nu se depărtezi'~. de aceste vedP.rl do\ia.da. : cla­
sarea dată de întrega sa şc6lă. unde fie-care formă. de Afasie 
arc Amnesia E-l ca gradul cel mal uşor. Se vede cii. or cftt de 
mare ar fi cine-va nu se p6te uşor scăpa de prejudiţii, aşa în 
dU la orl·ce formă de Amnesie pune şi firma Afasie ca gmdn1 
cel mal înaintat de şi portii alte numiri. 

Fiind în obiceiul timpnlnl, ca să dăm mai multii tc'irie \'e­
"derilor n6strc vom cita cftte-Ya rftndnrl din vederile D·lui 'J.'Il. 
Ribot în ace~tă. materie.-Păcend studiul b6lelor memoriei D. 
Ribot le împarte în uoue mari clase: 1) Amnesii .1Jene1·ale sub­
divise în : Amnesil temporale, periodice, amnesil cu forma pro­
gresivft şi amnesil cengPniale. In acesti\. c·l asă intt:ă. t6t.e for­
mele complexe de .AfasiL 2) Amnesii pm·ţiale. In acest capitol 

. gftsim t6te formele simple sau parţiale ue .Afasit~ şi ale cen · 
trilor şi ale condlicţilor şi în special formele de Afasie ce in­
teresezi\. memoriele motorii ale vorbirei. 

D. Ribot definind memoria găsesce că. în ultima analisft şr 
ronform cu realitatea, memoria este compusă. din memorii par­
ţiale, apoi f;'icend alnsiune Ia identitatea dint1·e fonn('le ele Afasie­
şi Amnesiele lJarţial'l se exprimi\. ast-fel : "1ntreb:lnd pe m~dicil 
prea puţin numeroşi cari au studiat Psichologia .A.fa.siei, găsesc 
că tesa lor nu diferă mulf de a nostră." 

l\1a.i jos continu;i. cu părerile meuicilor de cari vorbeşte. 
"Kussmaul. Daca .se con<:iderii memoria o funcţiune gene­

rală a sistemului nervos, trebue pentru ca sunetele sii fie com­
binate în cuvint.e să. admitem o memo1·ie acustică şi o memorie 
motorie Memoria cuvintelor se găsPsce a~a dar ciL este <.lublft, 
1) este una pentm cuvinte, întru cftt ele sunt un gr11p ele fe­
nomene acustice; 2) este alta pentru cuvinte ca imagini motorii·-

1) Th. Ribot. Les Maladies de 'la memoire. Paris 1888. p. 120. 
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Tro1ţssea1t cn d1·ezJt cnvent ct obse1·vat ce~ Afasia este tot-d' a· 
una 1-ecluct?'bilc'i ·la o lJierdeTe de m~mon:e parţială sm'i, Amnesie., 
fi.e ct semn"lrw vocale, fie a mijlâcel01· p1·in cm·e cuvintele sunt 
cwticulate. \V. Ongle ui>;tinge aseme>nea done memorii verbale, 
prima recnnoscntA de totft lumea, prin care avem consciintă de 
cuvinte şi afar:i. de acesta o a doua 1n·in care expTimc'im cn­
vintele tKnssmanl p. 156). 

Cred cii acestil. scurt:\ dtatiune sprijină în de ajuns numirea 
şi definiţiunile ce am introdns. 

Pentm a dona cestiune a clas:lrii formPlor de Amnesie par· 
ţia][t nrbalft salt A mnesieie parţiale Yerbale sunt necesare nu oi 
cunoscinte adic:i. mecanismul vorbirei volnntare şi al vorbirei 
inconsciente salt în ecoii,. A boli rea fnneţiunel fie-ciirnl ele­
ment r:.tre ia pn,rte )a, acest mecanism constitue o '.Amnesie 
parţial ii. 

Elementele cari esecutil. mecanismul vorbirei în ecou şi vor­
bire-I zisii. yoJuntarti snnt centrii de memorii parţiale anume: 
centrul auditiv verbal, centrul Yisnal verbal, centl'lll mP,morie>l · 
mişcărilor coordinate pentm vqrbirea articnlat:i.. centrnl memo· 
riei mişc:irilor coorclinate pensm scriere ~i faseicnlil de conducţi 
ce unesc aceşti centri întn~ denşil precum şi centrul intelectual. 
cu toti centri prccedenţi. 

- Numim cenrm intelectual porţiunea de creer unele se în­
trunesc tote elementele ce conslituesc noţiunile de obiecte; de 
calit:iţi, de acţiuni etc. 

'r!lt:'i. lumea sdinţifici e da acord s:i. aşPze acest centru în 
lohl f:·ontall fiiră localisaţie determinată. pftn:i. acum. •rot me­
canismul activit:iţii cerebrala zisii vorbire volnntarft şi vorbire 
în econ corst:i. în de>şteptarea reciprori a centrului intelectual 
prin centri memorielor pa1·ţiale Yerbale şi vice-versa, . sau nu· 
mal rentri mcmorir-lor parţiale de vorbire între denşil. 

Filosoficeşte vorbind or ce grup de sensaţil, sensoriale sa:i 
motoril, dobfmdite în urma mişc:iril repe~ate a unul organ şi 
localisate. se numesce memorie. In acest sens vom considera noi 
memon'il~ atât în clasm·ect ce pres~n tiim (:ât . şi în cursul des­
criere lot· parţiale. · 

"1n sensul curent al cuventulu1 insi D. Ribot ne spune că 
memoria clupft a visul !urnei întregi coprinde trei (3) lucrări: 
1) ronserva:rea ore-căror stări saii sensaţil, 2) reproducerea lor· 
şi al 3) localisa.ţia, lor în trecut-localisaţia în timp (Ribot).­
Or în acest chip vezuta cestinnea memoria constitue un ade­
verat cerc reflex în tare duol centri de memoril unul sensarial 
şi altul motor sunt uniţi atât intre ei · cftt şi cu periferia. (Fig. 4). 
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In tot mecanismul Yorbirei aYem uoue 
procese centripete şa(t sensoriale, andi­
tinnea şi Yederen. -şi doue procese cen­
tifuge, \'Orbirea artieulatii. şi scrierea 

r.. A. V. Cent. oud verb COnStituind ac;t-te} done memorii SenSO-
C. Y. A. Genii·. vorb. artic. ria)e: memoria auditivă verbrtl[t Şi me-

moria Yisuală verbalii şi do ne memorii motorii; memoria mi~cft­
rilor coordinale pentru scriere şi mr.moria mişcărilor coordona te 
pentm yorbirea articulatii. - Locrtli~aţiunea acestor centri de 
memorii ne este cunoscut:\ de la. capitolul anatomia rerc~brn­
lui. Cât prh·esce loca\isaţiunea centndui intelectual C Y. de şi 
ştiinţa nu a determinat o zonii; noi pentrn înlesnirea stndinlul 
în schema ce Yom da am însemnat nn JHmct în lobii an terlori 
aretat cu şimbolul necunoscutului Y. sa(t C. ·y_ 

Revenind la cestiunea fnncţionărel (tCestor centri am vezut 
cii pentru funcţionarea unei memorii cum se înţelege în comun 
avem trebuinţă numai de un centru scnsorial şi un centru 
motor~ puşi in comunicaţie între el şi cu perift>ria. 

Intii în câte moduri se pot combina centri. Un centru sen­
sorial p6te deştepta. pc rfwd dnol centri motorl aşa în cftt. avem: 
C.A..V.Q QC.V.A. In care C. A. V. re]lresintă centrul nu-

t
i !l <litiv Yerbal: şi C. V. A. cenLrul yorbirrl 
i !'>' arlicnlate; iar liniile punctate (trată uni-
i 1 rea cenfrilor cu periferia şi fiind-că nn 

Fig. 5. interesez:\ direct subiectul nostru le-am 
C.A.V. C;>======â.;)C.S. f<lcnt punctate. - .Acl~stii. scllemii repre-

t::.i :,il sintii vorbirea în ecou clupii auf)ite. 
f Aci avem tot centrul auditiY verbal C. 

1 i A. V.~i centr scrierei OS.- Scllern<Lrepre-
Fig 6, sinUL s.:rierea. în ecou, scrierea diclaU\. 

Aceste done scheme se pot combina aYCmd ra 111mct de plr;­
care un centru comun, centru aud. verb. C.A.V. în cftt vom a\·ea : · < C.VA. Schema ce oglindesce dc-o-dat:l vorbi-
C.A.V. rea şi scrierea în ecou. sat't sJrierea didată. 
~ l'upii cum centml auditiv- verbal a 

C.S. putut pune în acţiune pe r fmd crl duol 
Fig. 7· ccntri motori al Yorbirel articulate şi al · 

scrierei, tot ast-fel centrul visual nrbal C.V.V. le va face să func· 
ţioneze rfmd ]le rftncl aşa. că vom obţinP. schemele nrruăt6re: 

C.Y.V. o======"9C.V.A. In care C. \'.V. corespunde cu c:entrul 
!1 visual verbal: şi C. V. A. tentrnl vor-
j} bitPl articulate.~ Schema reprcsintft ci-
i tirea în ecou cu voce tare. 

11 
Fig 8. 
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C.V.V.y=====<? C.S. 
. '1 

Aci C. Y.V. e~te centrul visual wrbal 
şi C. S. represintft centrul scrierei. -
Scilema represintil scrierea eopia~fl. ti It 

1 1 
Fig 9 Combinate aceste scheme ya resnlta : 

< O V.A Acest:\ schemrt represintii. de-o-dată. 
C.V. V. citi~·pa. cu YOCI) tare în eeou-şi scrierea 

copmta. . 
CS D • . 1 ' t l Fi~ 10 aca YOm reum se u-ma m c·are cen ru 

auditiv Yerbal C. A. ·v. ('Ste comun cu sr·llcma la care centrul 
visual verbal este comun. YOrn obţine schema de totalitate a 
funcţionării inYolnntare a centrilor YOrbire:i. Prntru simplificarea 
fignrei în loc de mal multe fire c-are reprt>sintă unirea 'intre 
centri \"Om pune o singurft linie de Jegiit nrft în cât result;l 
c.v.v. c.s. In ace~trt schemfi avem: C. Y.Y. centru 

Z · visnal H"rhal. C. A. Y. centrul auditiv 
. verbal, C. S · centrd scrierei şi C. Y. A. 
C.A V. C.Y.A. centrul Yorbit·pi articulate şi reprcsinUt: 

Fi(; n . vorbirea în ecou şi ci tirea cu yoce tare 
şi inconscientii .. scrierea dictată ~i scrierea copiată şi inconsci­
entă. 

Centri memJrielor sensoriale se pot pune în actiritate unu 
pe altu, tot asemenea şi centri motorl-de unde result:i. mocli­
c.v.v.~ c s. fic:arra mmăt6rr.; adir:[t o linie ue unire 

între centri sensoriall şi alta între centri 
motor! 

C.A v. C.V.A. Ast-fel construită schema corespunde 
r.g. 1~. cu t6te memoriele parţiale ale vorbirei 

involuntare şi fasciculi de condncţi ce unesc aceşti centri. 
Daca punem în comunicaţie centrul intelectual C. Y. de care 

:am vorbit mal înainte, cn to~I centri din schema precedentă 
Ya resulta o altă scllemiL Ea. represen ta vorbirea şi scrierea vo­
luntarii. ~i involuntani~ înţelrgerea vorbelor scrise şi auzite con­
stientfL şi inconscienti\. latft ar.est:l schemft: 

C. Y. = centrul intelectual ; C.S. 
= centrul scrierei. 

C.V.A . =centru vorbirei articu­
late; C. V. Y. centrul visual verbal. 

CA. V. =centrul auditiv verbal. 
Fi 13 

Pentru a Jeştepta mal mult atP.nţiunea şi ca să putem pe-
·trunde mal bine descrierea, alii.turăm aci aceiaşi figuri\ de mai 
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sus constrnitii schematic. pe ereer cn topografia. respectivă a. 
centrilor de memorii parţiale verbală. . 

J 
' 
' 
' 
' 
i 
' ' 

Figura 14. · 
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Schema reprcsenbînd pe cerebrn centri memorielor pentru vorbire, .. 
conductul dintre ele şi Jegătmilc dintre, t6te aceste centre cu centruL 
intelectual . 

C. A. V. centrul memorie! auditiv verbale, a cărui lesiune produce 
A mne.sin mulit·ivrZ VCI'uolrt. · 

C V. V. centrnl memoriei visuale verbale, lesiunea lui produce : .Am­
ne.sirt visu.a.lrt verbolrt. 

C. V A. centrul memoriei miscărilor coordinate pentru articularea 
cuvintelor, lesiunea lui produce : Amnesia vorbirei rwtiw'ate. 

C. 8. eentrul memoriei mişcărilor coordinate peutru scriere, lesiunea 
lui produce Amnesi"· sc1·icret. · . 

Cond1tctut C. Y .-C. V . 1l. pune in comunicaţie centrul intelectual cu 
centrul vorbire! articulate, făcend ast-fel S[\ se execute \'Orbirea arti· 
culata voluntarit. Lesiunea acestui conduct impiedic<i. vo1·bit·ea ·voltm­
tani ş i ast-fel constitue Amncsia psih-ică a vo1·bi1·ei 

Conrlnctnl C. Y.- C. S. pune in comunicatie centrul · intelectual cu 
centrul memorie! mişcărilor coordonate pentru scriere, el constitue 
cnlea co intretine scrierea voluntară. Lesiunea acestui conduct abo­
leşte scrierea volnntrwii, adicf\ A mnrsirt psihicrt a scrierei. 

Conrlnctnl O. A. V.-C Y. servesce sit ne pue în putinţă d'a ne da 
sema do ce insemneză un cuvent auzit pun€md in comunicaţie cen-­
trul memoriei auditive verbale cu cf:lntrnl intelectual Lesiunea aces· 
tui conduct ne pune in imposibilitate d'rt 'inţelege .senS1tl cuvintelor ce 
auzim, aclicr\ produco Anmcsi.a psih,.cii awlitivâ: vcrballZ 

Conclrtctul C. V. V- C. Y. unesco centrul vis ual verbal cu centrul in­
telectual şi servesce să ne facă S[L scim cu ce obiect corespunde un 
cuvent pe care il citim. Lesiunea acestui conduct ne face sf1 nu mai 
inţelegem ce citim-de şi putem cir.i ca un fonograf, şi avem : Am-
nesic Jnihicri visnalrZ ve1·bolii. ' · 

L esimwn conductulu.i C. A. V. - C. V. A. produce după D. Kussmaul 
Pm·a.(a.~ia saii, Paramncsia: D. Lichteim crede c~t aboleşte vo1·birea în 
econ, şi una şi alta elin părerJ este justli. după gradul lesiunei. D-nn 
Kussmaul a gftsit o-dată lf:lsiunea acestor conducti corespunzend cu 
Paramnesia. 

Lesi1twa conductul1c.i C A. V. - C S. produce sa ii perverti rea scrierii 
inlocuind o vorbrt cu alta-paramnesie grafică sa1i abol-irea complectrZ 
(t scrierei clicta.tâ. · . 

Lesinnea conductltltd C. V V.-0. V A. canseză saii pen'ortirea citirii 
citind 1111 cuvent drept altu-saii aboleşte complect citi1·en cu voce tm·e. 

Lesimwa conductul?ti C. V. V -O S. sai\ prevertesce scl-ie1·ea copiată 
saii o abo leşte rle tot aceslă fnncj.imze. 

Conducţii C. V. A-C. S şi C V. V.-C A. V. ati. funcţiuni cari rar· 
avem putinţa să le controlăm şi prin urmare nu putem spune ce ar 
resulta elin distrugerea lor. 

De la început am tras atenţinnea ci am stabilit un punct 
centml intelectual C. Y. numai pentru înlesnirea stndiulni, lo­
calisaţia acestui centru nn e determinat:\ încă. Importan1a. 
pentm care acest centru a luat loc în schemă, sunt conducţi 
cari unesc acest centru cu centri memorielor parţiale a cuvin­
telor. Lesiunea. acestor conducte produce Amnesii ce au forme 
perfect limitate cum le clovedesce clinica. Aşa dar era indis--
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}Jcnsabil si\. representilm î~ ~ehemă ac(~} co~dncii ş~ prin ur­
rimre si punctul centrnlm mteleclual C 1: , fie cluar ca un 
-un jal~n fic.:liv la care să ajungă condncţi necesari. 

l!-'ie-care element din sehem:l are o funcţiune, l('sinnca ori~ 
ri\rni clemenf. prodnce o tonnă szlecială de Amnesir., sai't abo­
lirea memoriei respPctivc. ex.cl?ptfmd condnc!i C. V. A-C. S. 
si C. A. V.-C. V. V. cari chiar în stare norm<tH\. ai't prea pu­
tinii imporfanţă.-Prin urmare nu ne remfme de cftt s:l numim 
t"ormele dnpii elementul ]!~sat, lesinne ce se manifcstft prin un 
tablo(t clinic bine cunoscut şi constitnesc formele de Amnesie 
parţialiL 

Ast-fel vom awa urm:1t6rea clasare a formelor ele Amne;;ie 
·parţialit conform cu mecanismul vorbirei cnnoscn t pftn:i. în tim· 
pul ele faţ:'i. 

Dii m aci tabloul com]Jarativ al formelor ele A mnesie cu 
numirile cum le admitem noi, şi aceleaşi forme cn numirile ce 
-se găsesc în tratare_ 

1) Amnesie auditivă. vcrba1rt = surclitate verbalit. 
2) Amnesie nuclitiv<'i psi!Jică. verbală = surditnte psibidi ver1Jalf1.. 
a) Amnesie visuală verbala . = ceeitate verkll~t. 
4) Amnesie psichica visualci verbală = cecitate psichică verhaHi . 
5) Amnesia vorbirei = Afasie typ Bouillancl-Broca 
61 Amnesia psichica a vorbirei = Afasie-A.mnesia (Kussmaul). 
1) · Amnesia scrierei = A grafie 
8) Amnesie psi t:hicit a scrierei = Paragrafie (Kussmau!) 

LesiunP e cu care coreSJHmde fie-care for mii de Amnesie vom 
·vrdra la descrierea lot· în parte. 

T6te formele de -A mnesie car~ porbi. epitetul de psihici\. sunt 
resul! atul abolirri functionale a. unul con duct care nnesce ren· 
·trul intelectual C. Y. cu u.nn din centri memorielor p:n~iale 
·alP. vorbirei. 

Relativ la lcsiunile coneluctelor cari unesc centri memorielor 
parţiale ale vorbirei între denşii , crstiunea pare pu~in cunos­
cută. D. Kussmaul posedă o singurfl ob.~ervaţiA în care bol­
navul presint.a în via ţii Parafasie şi necropsia a. dovedit lesiunea 
lobului insulei în care se gftsesce conductul dintre centrul au­
ditiv vrrba.l C. A. V., şi centrul vorbirei articulate C. V. A . ; 
din acesta a dedus cu drept cuvent ca lesiunea acestni condnct 
produce Pamfasia şi Iesi unea conductului dintre cenf rnl au­
ditiv wrbal C. A. V. şi centml scrierei C. S. ar produce Pa­
ragmfia. 

'rot aceste numiri s'a admis pentm conductii ce unesce cen· 
.trul visual verbal C. V. V. cu centrul vorbirei articulate C. V. A. 
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şi al ~erierei C. S , numin Parafasie turbnri\rile ce corrspuud­
celni fmteitt condnct şi Pw·agrafie pe ale cdul d'al doill:'a. 
P~ntm D Lichteim din aeeştl 4 conuneţl numai unu are 

însemnătate mare; conductnl dintre centru auditiv V('rbal şi 
r,entrul Yorbirei articulate C. V. 1\. şi ar p:·oduce abolirea vor­
Ui?~ti in ecoii, şi sc1·ierei copiată. 

Noi credem crt lesinnra acestor con'ducţi ar proeuce turbn­
rfui în Yorbire care se pot resuma ast-fel: 

1. Lesinnea conductnlul C. A. V.-C V. A. p6te s~t p:-oduci't 
une-ori Parafasia (Knssmaul),-Paramnesia vorbirt?i cum 'i·am 
zice noi ;--alte Ol'l abolirt?a Yoruin'li în eeoi1 (Lklltt?im) şi una 
şi alia snnt admise <lupi gradul ~i forma lesiunei l:Ondudnlui, 

2- Con1lu<:tnl C .. A. V.-C. S. Usat ar putea srt [Jro<luc[L dnu 
Paragrafia cKussmanl-IJaramnPsie grr..ficft cum îl zil:t?m noi­
<:fLnd abolirea eomplectii. a scrierei după felul şi înaintarea le­
sinnei în condnct. 

3). Altcmţiunea conductnlui CVY-CY A ar-putr<t si't produci'L 
or pnramnesia c:itirei cu voce tare şi inconscient., or abolirea 
complecl.ft a cilin-i en YOce tare şi inc·onscient. 

4). In fine Lesiunea condtH:tulni CVV -CS ar putea să de­
termine c:ftte odat.l paramnt?sia grafică în scrien.•a. copiată, alte 
ori nbolit·ea c:ompleetfL a serierei copiată. 

Pentru aceste forme de Amnesie de conducţiune ale vorbi­
rei n'am putut g;isi obsetTaţiuni tipice nici noi personal nici 
si imprumut:lm, de aceia ne am f~rit si le dtiiD loe in da!':a~ 
rea c·e am pt·rsenlat, c:i le-am trecut alft.t c:ftt se enoosc la for­
mt?le 1\ mne~ielor de. conducţinne stabilite. 

Ca sft intr:im cu ore care succes în studiul separat al for­
melor de Amnesie se ct?re s~t c:unoscem resultatul unor probleme 
de cea mal mare importanţit adil-;-t : 

1). Cnm se face ca une-ori dintr'un cn,·ent lipsesce o literft 
sa(t o silaM ele la în<:eputul, de la mijlocul, or de la finele 
vorbei satl dtia.r o literii., o silaM înlocuesr:e pe alta ? 

2). De ce unele noţiuni se păstr~zrt rfmd alte-le dispar forte 
uşor satt f<)rte de timpurit1 în unele stf:ri patolo-gice satt numai 
cu etatt'a Inaintati\? 

La prima ehrstiune Brlike şi r.u Striker 2) ne procurft desle-

1) Nota. Pentru D Kussmaul când tablotÎl clinic ce porti\ -numele 
do Pa.ragrnfie, se ohservtt in vorbirea voluntară, atunc'! resultă din le· 
~iunea. conductului dintre eentrul intelectual C. Y. şi centrul vorbirei 
artieulate C V. A. Aşa dar Parafasia după D-sa. p6te si\. corespunch\ 
cu le.siunea a. doui conducţi deosibiţi dupi'L cum vorbirea e voluntarit 
sati vorbire in ecou, 

2) Striker. Le la.ngage et la mu~ique, 1885. 
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o-an~a. In adever aceşti destinşi umrnl făcfmd Ptudiul fisiologic 
~uinuţios al sunetelor ~e represin_tă literile _intregului a!fabet,_ şi 
ajutaţi de tote cunoştmţel_e med1_ca~e r~la_il v la patolog1a g~·am: 
lnl aii stabilit ca fie ce ht.eră sa tormeza separat, fie ce litera 

.ar 'corespunde unul loc anumit. Numai ast-fel <'-Ste posibil să. 
llisparft c:ftte o liter[L din or ce parte a cuYentului sai'1 una se 
inlot:uescă 11e alta, să se facă metatese de litere etc. 

Ceea se se întempl;\ cu literele se p6te intempla cu cifrc:le . 
. cu semnele mnsicale etc. 
· 'rote variaţiunile ce se obsen[t cu literele într'un cnvent ~e 
p6te aplica şi la una sai't mal multe silabe într· o vorbă 6re-
·care. 1 

Soluţia problemei a dona o găsim la D. Ribot 1 
), şi consti­

tue legea 1·egresinni saiî a n:·ve1·si-lmi. 
La prima ochire, s'ar ]Jflrea ceYa bizar modul cum dispar 

no1innile în memorii, ar piirra chiar paradoxal că noţiunile re­
cPnte să dis]1ară înaintra eelor vechi; şi cu t6te acestea pier­
derPa uoţiunilor nrmeză o lege constantă. 

lată ce ne spune D. Ribot î::J. acestă ]il'iYinţă.: "Distrncţia • 
memoriei urmeztl aşa. dat· un mers logic, o lege, ea se cob6rlt 

-de la instabil la stabil". 
"Ea - 11ierderea memoriei - începe prin amintirile rrcentr, 

c;lcl rei't Jixate în elementul nervos, rar repetate şi prin ur­
mare reu asociate cn celc·l'alte, represint[L organisatiunca în 

.gradul cel mai slab11
• 

Acestii lege ne dă explicaţie f<'ptelor c.um la unii bolna \"i 
cari ~tiell mai multe. idiome satt limbi ai'1 pierdut pe cele înYe­
ţate mai tftrziu, tot asemt'nea de ce la un amnesic nnmerile 
proprii 2

) dispar înaintea celor-l'alte noţiuni etc. etc. 
Aceste detaliuri ne scuteşte de repetuirea explicaţiunilor la 

fie-ce formă. de Amnesie în parte. 
Incepem cu Ar:unesiele de conducFune căci ele reprcsin tă 

formele cele mai uş6re. 

· 
1
) Ribot. Les mrrl<tdies de la memoires. pag. 9-l-95 l~rr ris 1888. 

2
) Nota. D prof. dt'. Severenu a an1t amabllit<ttea r;ă'ml comunice că a ro 

in ingrijire un bolnav (D. Kohler) care in urma unei plagi prin arm;\ 
·de fo_c . în r eg. ?rbi_ter stâng\ a pierdut t6te numirile proprii, dar numai 
n~nmr!le pr?pnl, ŞI pentru un timp scurt de 2-! ore Dnpii. acer;t timp 
îşt ammtea mrăşl numele proprii, lucruri ele car i m 'am convinfl însum.ii 
în urma unei scurte conversaţiun\ se am aYut cu pacientul. 



A) A M N E S 1 A P A R Ţ 1 A L A . 

b). Amneslela de oonducţiune 

I. AMNESIA PSICHICĂ A VORBIREI. 

Se nwnesce Amnesie 1Jsidlicii a 'r01·bh·ei pierderea în parte 
satt în tot a memoriei miscărilor coordinate ale vorbirei voluntw·e, 
adică ele şi centml inteÎectual este intact., de şi vorbirea în e­
c:ou se pole esecuta: totuşi bolnavul nu p6te Yorbi volnntar. 
Ea este datorită lesiunei concluctului dintre centru intelectual 
C Y şi centru CVA. 

Istoric. Acestft formă a esistat ele cftnd vorbesc 6menii, căci 
du pft cum vom vedea în descriere nu există om care să nu pre­
sinte în mod trecător acest simptom, ce cu etatea se stabilesce 
ca o consecinţft oro-an i că a isc:hiemil cerebrale (la betrfmJ) şi a 
sc:leroselor. P fmft î~ 1876 aceste forme, ca t6te cele-l'alte eratt 
înglobate în .Afasi:-t (typ. Bouillaud-Broca), de la acestă rlată 
Kussmaul o poroele$te cu nume! imperec:ltiat .Afasie-Amnesica 
şi o atribne lesiunei condnetului dintre centrl ar;itatl mal sus. 
D. G. Balet o numesce .Amnesie dar o gratificft cu epitetul de 
anclitivcl şi o <:!aseza ca grad nl cel mai u_şo t· de sunlita te 'l:e1·­
bală. Asta nu e de admis dupft nici o regnh'i, dupft nir:I o 
sehem:l ce at· determin:.1 fomele de :.tmuesil. Afar[t numai când 
to~I omenii vor :fi wulit-ivi, unde mal t6te poruncile sa(t 
procesele ele proecţiuoe trebue s:1 trecii. înteiu prin centr. audi­
tiv verbal, ca si1 ajun git să. Yorbescă omul. 

A cum a început să se vad<l confusia ce se tace ele ·autori 
între afasie şi amnesie. Numai doi am citat şi cu tote aceste 
unul şi acelaşi tablol't clinic unu îl numesce şi Afasie şi A­
mnt>sie (Kussmaul) şi H localiseză în conlluct, cel-l'alt. de şi 
o numeşte Amoesie o localisez~ în un centru unde deja e!;te 
stabilită o formft de .Afasie (surditate verbalft). Afarft că. unii 
o atribne centmlui şi altu conductului-ceea ce se pote corige; 
- dar erorea comun<l este c:1 pun doue numiri ca să. exprime 
un singur lucru ce nu se pote mai jnst exprimct de ciit prin 
singurul cuYent Amnesie · şi cu un calificativ t!are si\. exprime 
forma satt gradul. 

DD. \Vemike, Lichtheim3
), cunosc acestă formă. dar fiind au­

ditiv! o att·ibue mai des conductului dintre centr. S şi centr. 
C. A. V. DacfL considerăm în regulă, adică la indeferinţi ero­
rea se corige. 

1) Kussmaul loc. cit 
~J Balet loc. cit. 
3). Wernikce fii Lichtheim op cit. 
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Descriptiunea. Forma, cea. mai uş<'Jr[t <le Amnesie psichică a, 
yorbiri. rste atunci t:ftnd nu g;1sim imediat cuventul ce corespunue 
une>I iâei. l) <le ex. ve<lE'm un abject şi nu ne aducem înclati 
aminte ctlm îi zice, c:lutiim prin t6te căile să punem în acţiune 
centru motor al vorbirer. Cfmd ajungein sft gftsim cuventul îl 
pronunţ[tm cu impetnositate ca şi când ar fi trecut un obsta­
col (în cale). Este admis ca. forma. acestn. de .-\. mnesie se ptlte 
obserra l::t toţi omenil şi In. ft1te etăţile; dar circumstanţele în 
care se vede mai des sunt: .tote b6lele generale care debilitezi 
care alterez sftngele. Cine nu cnn6sce uifir.ultatea ct1 care res­
pund sat'1 cer eera tyfici, a<:elaş lucru se întemplii. eftte odatil. 
la variolici, la scarlatino.~I, în afecţiuni nen•osc 2

) etc. Etatea 
înaintată ne presintft încii şi mal numer6se exemplr. In alte 
cuvinte or de tftte ori este anemie cerebralft sa(t alteraUa sfm· 
g-elui resnltft o formii de Amnesie. D. Ribot 3

) fonmih~zi\. în 
l!:'g.e aceste observaţiunl prin studiul ce face c<'ttfttlll sii clove· 
tiesci\. di .memo1'ict este un act biologic, accidental psichic," 
iatrt formula : "Memoria constă în a conserva şi a reprodtu:e 
sensa~il. Conservarea pare a tlepinde mal cu sem<l tie nutri­
ţiune ; fucultatf'a de a reproduce - depinde- de circulatia ge­
·nerală sau loca lii." 

Cnn6scem tiin drculaţia cerebrului ca substanţ[t alb.ii. este 
mult mnl puţin irig-ată relativ cu cea cenuşie, cleei influenţa 
alternaţiunii sftngelui sa1t orl-ciirel turburări în circulatie vor 
avea rt>sunet înteil't asupra contiuctelor. Ast-fel vedem cum 
observa ~innilu clinic în acord cu .A.natonia. şi Fisiologia ne 
arat:"i d, cele mal usore cele Jinteiu ~i mai frecuente A mnesii 
sunt acPle <le conclw-ţiune. 

Dar acestii forrnrt du Amnesie nn constă numai în a găsi 
tiificil representaţiunilc verbale ·'le iueilor, ajunge chiar pftnii 
ca bolnaYnl sii nu găsesc:"t de loc în mod voluntar vorbele ce 
reprintrt obiect. Aci c loc sii ne amintim tie exemple <les ci· 
tatr., bolmtYul lui 'rrousseau care striga: Şi cu ~<'>te acestea 
ştit1 ce este- vorbind tie un bonct tie n<'Jpte- dar nu 'mi aduc 
aminte r:um se numeşte. " Alt exemplu eita.t în t6te tratatele : 
nUn ambasador <"fll1d. ·era necesar să se recomande nu put<>a 
s:"t spue cum se numesce de aceia U\'ea tot-d'auna un subaltern 
cărui î1 zicea: in numele cerului spunem cum me numesc." 

1). Exemple do acestea se găsesc in t6te zilele sţt aud! la romtin1 
"chose" când nu gii.sesce vorba corespunzetore ideei. • 

:2) .J. Falret art. Amnesie, Die de Sci. med. se găsesc enumerate 
tOto causelo 

i3) R.ibot loc. cit. 
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La toţl ace~tia l!a să potă spune trebue o escitaţiune forte, o 
sensaţie externă. 

Exemple de felul precedent sunt nenumerate . . Nu put~m ne­
glige însă un cas ce trebue cunoscut, el este relatat de d. R1bot 

1
) 

Holland istorisesce singur (Patology mental p. 160). "M'am 
coborît în aceiasi zi în doue mine profunde (adânc!) din Hartz. 
Fiind în a doua' mină eram atât de sleit de oboselă şi inani­
ţiune, în cât mi-a fost imposibil să conversez cu inspectorul 
german care me însoţea. T6te cuvintele, t6te frasele germane 
dispftruse din memoria mea şi n'am putut să le redobâ.ndesc 
de cât după ce am luat puţină mâncere, puţin vin şi m'am o­
dihnit niţel." Exemplu lui Hollaml ne demonstră doue fapte: 
1) inanitia şi cu ea anemia cerebrală a produs amnesie, 2) 
pierderea memoriei s'a făcut după legea regresiuni limba cea 
mal tfu-ziu învăţată, a dispărut cea dintei:!. 

Formula . următ<)re ne p6te servi şi pentru diagnotic şi pen-
tru înlesnirea şi corectitatea observaţiilor co vom culege. 

La intreruperea clintre centr. C. Y. şi C. V. A. vom avea : 2) 
a). Funcţiuni abolite. 
1). Vorbirea a1·ticulată voluntm·ă. 
b). Remâne nealterate: 
2). Serierea voluntară. 
3). Inţelege cuvintele auzite. 
4). Inţelege cuvintele scrise. 
5). P6te să copieze orl-ce vede scris. 
6). P6te să vorbescă repetând după alt cine-va (virbire 

în ecm'i.). 
7). P6te să scrie când i se dicteză. 
8). Citesce cn voce tare. 

OBSERVAŢIA I. 

Emoragie celebmle-{ârâ pamlisie-Amnesie psichica a vorbi1·ei. 

Dumitru Neculae, de 20 ani, romrm muncitor ambulant m' ~tie 
~m·te, intra in spitalul Pantilimon la 20 Iuliu 1888 cu feno~ene 'de · 
1racLura compusn n bazei cmniulu1 

Acest bolnav a fost bătut de tălhnri. In primele zile se afla in 

1) Ribot lec. cit. p. 114. 
2

). D. Li?l~th~im in G. ~al~t eli'\. o form.ulă analogă cu acesta, dar 
ac~lo ?Ste ŞI 1nerdere~ scneret volu.ntm·e, fimd că admite depend·inţa cent?·. 
scneret de cel al ·vo1·bi1'ii. 

5 
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stare comat6sa, din· când i~ c_ând ~u delir tracematic t~piG Când n 
inceput sa recun6stă t?t cel mc~nJură . avea o Amn~s1e complexă. 
Pe la 15 Au~ust fnncţnmea vorb1rei a mcE'put să revmă. 

L; 4 Sept:.i1bre. 1888 C<lnd l'am vezut. noi pe~tr~1 p1:ima 6ră · b_ol­
navnl presint~:. 1). Auzul _normal- C?rtiCal. ps1ch1c ŞI verbal. ach:it 
aude vorbele Şl mţelege, cand vren sa 1·epete ceea ce am ZIS pote 
drw c1t ore care csitaf.i1me Când insiî. vrea să spue ceva din propria 
lut initiativa ii este absolut imposibil de şi nre noţiunea obiectelor 
despre·· care vren să vorbescă.. cu t6te că centrul vorbirei articulate nu 
0 abolit, dovadă vorbirea repetată. P1:in urn~arenumaT, concluctiunea din· 
tre centnt ideafiuni O Y şi ccntnt vorbtret cwt~cnlate . O V _A ~ste intrer1tpcL 

2). Vederea este intactă, ca vedere ?.art1cala . ş~ psJChJCa; vederea 
verbali\. n'a avuto nici oclatft căci nu şJJe să c1tescă. Vede ori ce 
obiect, H cunosce insemnătaten şi usnl _lui, aşn: ele ex :. îl arătăm o 
ic6nă · el ne doveelesce ce este acel obwct prm semnele de inclli­
nare. 'cu t6te acestea, nu p6te spune din propria lui iniţiativă· cum 
se numeste, decă insa zic.;em noi iconă el repetă in dată acea vorb~t. 
Aşa dar la acest om nu este abolit nie1 ce:1tru idiaţiunl pe cale vi­
suală . nici centru vorbirei articulate, rl-w 'numai conclucf.iunea rlint1·e 
aceste' doue cent1·e este opr•tă. · 

3). Cu ocasiunea examinărel memoriei auditive şi visuale am constatat 
in dou~ rânduri că c•:ntrul merno1·iei mi11ciî1'ilor cardinale n. vm·bi1·ei (11"­

ticulate este normal. Condncti! dintre centru vorbiri artic şi centru auditiv 
verbal este bun dovada vm;birea repetată. Concluctuldintre acest eentrn 
şicentrulmemoriel visuale verbale nn'l putam constata fiind ca bol­
navii nu ştie să citescii.. In vorbire se observă ore care particula.n­
tate aşa literile, l şi r sunt in locuite cu n; litera !J cu le şi h cu c, 
or care ar fi posiţia lor in cuvinte, la inceputul la mijlocul, or la fi. 
nele vorbe!. 

41 Centrul memoriei mişcărelor coordinate pentru scriere cum şi 
lAgătnrile acestui centru cu cele alte nu le putem constata fiind-cit 
bolnavii nu ştie să scrie 

Memoria sunetelor musicale este perfect conservaUt. Bolnavul îşi 
aduce aminte cu cea mal mare usurintă de t6te ariele ce a stiut 
vre-odată. Ceea ce este de reţinut e ci bolnavul cii.nta cu cavalul, 
unde, &e cere mal multe mişcări a buzelor de cât in musica vocalft, 
şi mal multă mişcare de degete de cât in scriere. Aceste fapte ne 
dovedesc încă odată 1) că. nu se pierde mişcarea buzelor in pierde­
rea vorbire!, ci memoria d'ale mişca Tot asfel şi pentru scriere ; 2) 
memoria motoriea sunetelor vocale este separată ele memoria vorbirei 
articulate, precum si memoria mişcărei degetelor pentru a executa 
sunete mnsicale este deosebitfl de memoria miscarelor coorclinate 
pentru scriere . . · • 

Incă. o chestiune importantă catit. se ne oprescă atenţinnea. Bol· 
· ·navul nu putea se spue voluntar niel o vorbă, totuşi ci(1·ile le Jll"O­
nunţa din propria lld inifiatiuZ. pâncl la 10, mal departe nu. Adunare 
şi scădere p6te se facă intre 1, 2, si 3 puterile se oprese aci. Pentru 
dflns~m 3 si 4 fac 5 etc. • 

ResumarÎd descrierea făcută avem: O emoragie cerebrală in urma 
· frn~ţuri ?azel craninluT, emoragie care s'a intins probabil pe faţa in­
fenoră ŞI externiilJ a circonwolnţianilor frontale stâng! fără se a-

· 1). 'cn!"Vill .si Duret; al\ p 'odits experimontnl coma la cilinr prin injecliunr de lichid 
<:are presa pe fata tx• ernl'. a circomvolu\iunilor frontnle, (Arch. de Fisiol. 1875,) 
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;tingă circonv0luţi.tmea frontala ascendentă, dovada lipsa de or ce· 
paralisie. . . 

C;it privesce fLmcţionarea vorbirei voluntara şi involuntare, mei un 
.centru de memorii nu este lesat; iar din conducţi numai acela ca:e 
.uneşte centrul ideaţiunei C Y cu centrul vorbirei articulate C.V.A. Prm 
. .urmare .se justificlt forma de ...4mnesic psichica a vm·biret 1

). 

OBSERVAŢIA II 

Emiplegie cl?·cptă. Amnesie 1Jsichicct a vorbirei. 

Bica Constantinescu de 41 ani, bucătareasă, nu scie carte intră in 
-ospiciu! Panttlimon in 1886, cu Emiplegie drepta şi Amnesie com-
})lexă a vorbirei. · 

Cât am putut afla inceputul b6lel este ast-fel: in una din zile căl?a 
Tufe de odată incepe să aibi't greutate şi durere de cap, după puţm 
tim1; incepe să aibi\ dificultate in pronunţarea cuvintelor şi in urmă 
:numai p6te vorbi de loc. T6te aGeste fenomene s'ar fi petrecut in· 
timp de 2 ore, mră vre o paralisie or care. De şi nn putea vorbi, 
bolnava zice că înţelegea ce i se spunea, cunoscea t6te obiectele ce 
.le vedea şi ştia la ce servesc. 

Sase luni in urmrt a devenit emiplegică cb:eptft, fâr{t ictus apople· 
etic. Cu aceste simptome a fost primită in ospiciu! Pantilimon, pu­
't(mcl pronunţa voluntar numai tin, tiu, tit~, alt·fel părea că înţelegea 
tot după mimicn. ce făcea. 

D'atuncl şi -pâl'lă acum 13 Septombre 1888, când am vezuto noi s 'a 
ameleorat mult, cu mâna drepti\ se p6te servi, puterea este aprope 
·ca in cea altă, ele membrul inferior dreptul se slujeste dar se observa 
·mişcarea piciorului ca cum ar cosi. Acum p6te ·vo1·bi voluntar multe 
.elin cuvintele şi expresiunile des usate şi despre care şi-a făcut o 
nou~ educaţie stăncln in spital. Vorbele pe care n'a avut ocasie sil. 
:le invete elin nou nu p6te să le pronttnJc vol!mta?'. Dacă spunem noi 
intai, clănsa p6te să repete or ce cuvcnt saz' fmsct 

Bolnava nu ştie carte, cl0ct n'am putut căuta nimic in sensul aces­
tor funcţiuni. P6te face miel calcule de adunare f<l.ră sit scrie, inteli· 
. gen ta este apr6,pe normală. 

l~xamimi.ncl pe de o parte funcţiunele sens oriate ale -vorbirei audi­
ţiunea şi vederea, de alti\. parte, funcţiunile motorii saii de proecţitme 
ale vorbirei - vorbirea artieulată şi scrierea - precuu şi· comunica· 
ţiile acestor ceBtri funcţionaU între denşii şi cu centru . intelectual 
g~tsim: . 

Femeia aude cuvintele şi le inţelege prin . urmare centrul auditiv 
verbal şi condttctul ce 1mcsce acest cent-m cu centrul intClectual sunt in-
·fu~ . 

Femeia aude vorbele şi p6te să le repete, prin urmare centn1-- audi­
tiv ve1·bal (ascic1tlttl can'l unesce cu cent1·nl v01·bi1·ei m·ticulate lll'eeton şi 
acest din urmă cenll·zt sunt intacţi. 

2). Cunoscinţele despre ~tarea in care au fost primiţi _bolnavii in ospiciu! Panlilimon, 
bolnavi ale cl!.ror observ•\•1 le am !ual eu, a•ele cuno~tmţe lo daloreso Amahilitati co­

Jegilor si •micilor mei Popescu Dumitru si Paul Marcuvicr. 
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Bolnav 1 vede obiectul şi ii rnn6sce v~lorea şi usu lnl, .dElel vedere~:~~ 
comună şi dnuuul care duce la centru mtelectual .sunt .mtegre. 

·Despre contri citirer şi al scrierei nu avem ce f;llce fimd·că femeia· 
nu ştie carte. . • 

Din -tota observaţia un singur simtom ,·esltltct bolnava ntt 116te vo1·bi 
voltm.tm· de şi toţi cent7·i necesari acestei funcţiuni se constatcr cel {itnciO·· 
,1eză. o si.nrnră cale este intrerupta conductttl ele la cent?:rtl intecectual 
la centrul t•orbi,·ei m·ticutute. Lesiunea acestui conduct face imposibila 
vorbirea voluntara când toţT ?entt:i f~u~cţionez~ .. ~'abl?nlui ~cestuea cli­
nic îi dâm mm1ele de Amneste pstclt~ca a vo,·blrtt m·ttculata. 

II-a AMNESIA PSICHICĂ A SCRIERII 

Numim Amnesie psichică. a scrierH, diminuarea sau abolirea 
totală a memoriei mişcărilor coordinate voluntare pentru 
a seri, adică centru intectual de şi intact, nu p6te pune în. 
activitate centru mişcărilor coordinate ale scrierii, cu t6 te di. 
acest din urmă centru p6te funcţiona când este excitat prin un 
alt centru .de ex. prin centru visual verbaL Ast-fel în IW~stiL 
formă scrierea copiată se p6te executa. 

Ea resultă din intrentperea comunicaPiei între centm inte­
·zectual C. Y şi centm sc1·ieri C. S. 

Istoric. Nimenl n'a isolat încă acestă formă de Amnesie. Ştim: 
însă că toţi elevii d. Charcot, la. fie-ce formă de afasie ataşeză câte O· 
amnesie ca gradul cel mai uşor al formelde afasie. D. G. Ba­
let 1) la. capitolul Agrafie, vorbind de arnnesict gmfică ne spune :. 
"Agrafia constitue o fonnă de amnesie, amnesia. motrice gra­
fică, este supusă aceloraşi influenţe ~w ş.i cele-alte amnesil, când 
ea nu este absolută, nu e complectă., o impresiune venită de 
la. centrul altei memorii, p6te supraexicâ.nd centrul memoriei 
grafice, să reînvieze momentan pe acesta din urmă. Ast·fel se 
explică ca bolnavii incapabill d'a sed spontaneu (voluntar),. 
p6te să scrie când i se dicteză sa ii p6te să copiezl3." U rmeză 
citaţiunl de exemple de la D.D. PîttrB; Cbarcot, Lassegue, Ptc. 

D. D. Bernard 2
) e şi mai lămurit în acestă privinţă: 11Pre­

cum centru vorbirei articulate separat de centnt ideaţiuni şi 
de voinţă, p6te să fie excitat prin intermediul altor centri ai. 
vorbirii cu cari el reme unit, prin aceste căi indirecte, bolna­
vul agrafic, va putea în ore-care casurl se sede când i se dic-­
teză, p6te să copieze." 

1). Balet loc. cit. p. 136. 
2) Desini Bernard loc. cit. p. 22'L 
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,!El va putea să noteze arii de mus1ca pe care le aude. Lu­
~ru nu e tot-d'auna posibil u Urmeză _şi aci citaţiuni de exemple· 
'(]in Armagniac, Maree, Lasegue etc. Din aceste citaţiuni reese 
·ca centm memorie mişcărilor coordonate funcţiona când era 
acţionat .. pe or ce altă cale a{a1·ă ţle aceia de la centru intec­
tual la centr. memmic motore a scrierii. Să notăm dar că a­
-cest contru funcţiona, numai într'un singur cas nu putea să 
funcţioneze, adică p1·in acţiunea vointi, deci întrerupere în con­
·dttctiune dint1·e aceşti cent?-i. 

D. Desire Bernard drja ne spune în citaţiunea de mai 
sus că e vorba de isolare între centm intelectual G. 1'. şi centru 
.sc1·ie1·i G. S. comparând cu· casul de întrerupere analogă între 
eentr. C. Y. şi centr. vorbirii articulate, deşi o daseză la un 
loc cu turburările în scriere consecutiv lesinnei contrului me-
moriei grafice. · .. 

Pentru D. Lichtheim 1
) un există aceste forme fiind că su­

bordonă centru scrierei celula al vorbirei. Cât cunosc nici D. 
\Vernike 2) nici D. Kussmaul 3) nu vorbesc de acesta fermă, 
ca de un tabloii clinic aparte. De sigur C<l faptul a existat 
în toţl timpi dar n'a fost cunoscut în parte. 

Desc1·ie1·ea. O formă de Amnesie ce aparţine întreruperii con­
ducţiuni dintre centru intelectual C. Y. şi centru scrieri C. S. In 
alte cuvinte în acestă formă de amnesie ori-ce acţiune voluntară 
d'a scrie este deminută sa(t aboliţă în tot sau parţial. T6te deta­
liurile relativ la acestă chestiune sunt identice celor ce cun6s­
cem de la forma precedentă n'ayem de cât să scimbăm nume­
riie în loc de centru vorbirii să zicem al scrierii. Aceste doue 
forme se întâlnesc forte des împreună în cât Lichtheim le con­
topesce· în una singură. Totuşi exemplele U:rmăt6re dovesc că se 
pot complect separa. · 

:Formula urmă.t6re dupft norma deja cunoscută ne dă şi ele­
mentele de diagnostic pentru acestă formă şi înlesnirea d'a a~ 
duna observaţii. 

.Aşa dar în ruperea comunicaţinnel dintre rent. intelectual 
C. Y. şi centi'. sctieri, C. S. vom avea .: 

a). Funcţiuni abolite : 
1). Diminuarea snu pie1'derea îtt total sat'/, pm·tial a SC1'ie?·ei 

volunta?·e. · 
b). Funcţiuni ce le posedă: 
2). Scriere prin copiere. 

1). Lichtheim loc cit. 
2), Wernike loc. c.it 
nJ Kussmaul loc. cit. 
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3). ·Scriere prin dictare. 
4). Vorbirea voluntară. 
5). Vorbirea în ecou. . . . 
7). Audiţiunea şi percecţt~mea. v01:beler a~gtte. . _ 
8). Vede literelt', cifrele ŞI le cunosce ce msemnezu .. 
9). P6te să cilescă cu voce tare. 

OPSERYAŢIA 1) III. 

Leopold 1. comersant de vinuri, de 31 ani, se d:du~e de mulţi anli 
Ja tot felnl de excese. La 21 ani a avut un şancar mdumt, mmat 
de rosoola şi de placi muc6se. De la acesUt dată el a dus o viaţă 
din cele mai neregulate. 

La 30 Iuliu 1882 ·L . .. fiind Intr'o cafenea, simţi subit o mare gre­
utate in cap. Cu t6te acestea nu' şi pierdu complect cunoscinţa; t ri­
illise să'I caute trăsura si se duse · acasă. Pntn chiar să se dea jos 
din trăsmă, dar târănd forte cu grel't gamba dreptii D. D-r Garat 
care il vezu câte-va minute in urmă constată o emiplegie dreptii .to" 
taia si incomplecta cu un început de Afasie. Simtomele paralitice se 
agra,;ară repede in septămănele viitore, · şi in primele ·zile ale lui 
Septembre era aşezat in pat intr'o stare demi-comat6sa, cu slăbirea 
sfincterilor, şi paralisia c0mplectă a membrelor din partea dreptă. 

In acesta situaţiune apr6pe disperaUt, se inst-itui un tratament an· 
tisifilitic ener5ic (dou0 fricţiuni pe zi cu câte zece grame de unquen t 
napolitan) şi opt zile de la inceputul acestui tratament bolnavul îşi 
redobăndi cunoscinţa, el incepu se vor/;escii; inteligenţ(t şi m emo1·ia 1·e- . 
apănm'i, şi in fine paralizia membrelor din partea dreptă incepu si\ 
se amendeze într'un mod lent dar regulat progresiv. 

La sfărşitul lui 1832 bolnavul putea să mergă fără nicl un ajutor, 
·Amelioraţiun~>a continuă in timpul anulul 1883, şi munai se vede 
de cât nisce turburări relativ uş6re, dar forte interesante, asupra ci\­
i·ora am cules notele următ6re". 

"Starea actuală 5 Februariu 1884. 1. este in aparenţă · slab, cu t6te· 
acestea muschii membrelor sunt bine desvoltaţi .Marile aparate organice 
funcţioneză regulat. Inteligenţa pare intactă. Vorbirea este facilă şi 
nu exsistă nici o turburare in articulaţia cuvintelor, Bolnavul p6te 
să citescă cu voce tare. si citeste cu aceias usurintă scrierea cursiv-IL 
sal't imprimată ; inţelege i)erfect senmificnţ!unea ceior CE' citesce . 
. Intrebat asupra simptomelor ce il preocupa. L .. respuncle că nu 

srmte nimic anormal, de cât uş6ră contractură in membru inferior 
d~·ept_ şi o inposibilitate absolutii d'a seri Cit mrî.na dd;ptă, de şi p6te 
sa m1sce destul de bine acestă mană, si ze servesce de ea ca să se 
imbrace, să nninănce, si in general pentru t6te usagele la care servă 
obicinuit". . 

Urmezi\ examenul amănunţit al fie cărui organ. Am suprimat a-

1). lmprimata in thc•a D. Desirc Bernard p 2'28 obs. proprie a D. Pilre. 



coste deta'iurl de alt-fel f6rte largi-ce nu m1 raport direct cu forma 
. ee ne ocupă, nici chiar cu Amnesia scrierei. 

"In resumat examenul bolnavului face să. vedem. o emiplegie dre­
pta veche, cu contracţurr permanente ale membrului inferior drept; 
revenirea apr6pe complectă a forţei şi a motilităţi in membrul su· 
perior drept; absenţa de panilisie faCială si de Afasie, hemienopsie 
dreptă" . · • 

Ne române a descri fenomenele relative la agrafie. Inainte d'a in­
tra in detaliele ele analisă. la care au fost supuse aceste fenomene 
nu este inutil d'a aminti că in momentul examenului L... să bucrra 
de. t6tă. inteligenţa, că nu presenta nici o turburare in vorbire, nici 
o Jena m articulaţia cuvintelor, putea să citescă cu voce tare farr~ 
nici o ezitaţiune şi citea cu aceiaş usurinta scrisul cursiv sa(t inpri­
mat So aclaogăm că in cursul anului 18::l3 L... se e.Xsersase se scrie 
cu mânv st!În,qă. şi ajunsese să scrie destui de descifrabi:". 

"După ce s'a aşezat comod Ia o masă, i-am dat hârtie şi creion şi 
l'am rugat sr~ scrie cu mâna dreptă cuventul: Bordeau.x. Bolnavu 
pune mâna pe comleiu il aşezi\. forte bine intre degete, şi îl ţine in 
aparenţă fâră. cii. degetele să fie cortractnrate, fârâ nici o greutate, 
clar il e!>te imposibil să scrie o singură. literă. Cu tote aceste<\ el îşi 
da sema perfect de literile ce intra in compunerea acestui cm·€mt. 
Spune chiar literlle ce trebue pentru compunerea acestei vorbe B,o,r 
etc. Bolnavul ne arată aceste litere pe un jurnal, dar este incapabil 
d'a le scrie. "Şti(t forte bine cum se scrie cuvântul Bordeaux, insi\. 
c:'md vrea(t să scriti cu nuina clreptă, nu mal şti(t sa fac nimic". Cn 
mâna stânga scrie fitră nici o greşelă cuvântul Bordeaux, apoi reia 
creionul cu tmina dreptă, şi cu forte multă dificultate, ajunge să re­
l)roducă. literile pe care le făcuse cu mâna stângrt privind mereu li­
teră cu literă din cele ce trebue se scrie" . 

»Bolnavul p6te sli copieze ceea ce nu p6te să scrie". 
. "Pentru a face observaţia mal simplă intrebăm pe L... dacă işl 
eli\ hine sema da forma unei litere isolate, litera L. de ex. El .res· 
punde ela, şi pent.rn a proha, el o caută ş i o arată in mai multe cu· 
Yinte inprimate şi scrise cn mâna. Atunci il rugii.m sa· scrie cu mâna 
clrcptă pe Mrtie acesti\ litera Apucă creionul clar nu p6te sa facă 
ele cât nisce trăsuri incoerenta ce nu amintesc in nimic forma gene­
rală a literei L .. cu mâna stangă scrie forte bine acesti\ literă, şi 
cfmcl o are sub priviJ·e o ?'ecopiază in mod g1·osolan cu mâna dd:.ptă. Re· 
sultatul este ez.act acelaşi in alte litere, p. c, x etc". 
Aceiaş serie de fenomene se reproduce şi pentru cifre. 
L .. p6te să citescă cifrele far~~ ezitaţiune. Fare fâră greutate or ce 

calcul mintal. Dacă se aseză mai multe munere unul sub altul le adună 
Ut ră să greşescr~. dm· nu' pUte · sâ scrie suma c" mâna d1·cptă. Il rugam 
să scrie numeru\ 125 nu pote scrie până ce nu Ia scris intâl cu 
mâna stânga -şi in 1trmă să'l. copieze-de şi ştie ca acest nllllll!lr se 

· compune cu cifrole l, 2 :şi 5. 
Era interesant să stim dacă L.,. scriind mal intăl cu nuina stângrt 

literele ce era rugat' se scrie, cânta numai să aibă un model pe care 
să' ! potă recopia, sa(t dacă avea de scop sa deştepte indirect prin 
exerciţiul m;ine! sb\ngl memo1·ia mişeâ1·ilol' coo1·dinate necesm·e la con­
fcc(i1mea acesto1· tite,·e-cu m{ma clreptă. -Pentru a resolva acestă 
chestiune rugăm pe L ... să scrie cuv~ntul stweni1· ca şi in experien­
ţele precedente, îşi reaminteşte forte bine literile care intră in com· 
pozitia acestui .cuvent, şi le. spune, ni le arata una câte una pe o 
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pagine . de litere ?urs~ ve_ inprimate: dar când ţine condeiu~ ... cu. n~â~~~ 
drepti\. nu mai ştie mm!c, "cun~ t.~ ebue să fac ~a să ~cn_u htenle ; 
Bolnavul ezisă trage eate va lmu neregulatA ŞI la sfarş1t face re­
cms Ia proced~ul seii obicinuit, adică muta condeinl in mâna st.ângi\ 
şi scrie cu acestă mână cuventul szweni1·. In momentul când vrea sa'J 
i·ecopieze cu nuî.na clreptă, luăm acest _n~od_el de sub. ochii s~r. ~1 
cade indată in aceiaş incnrci\.tură ca ŞI mamtea expenen~ei : este !ll· 
c~.pabil d'a seri chim: prima l1te:a. a c~JVentuit~I cerut. Atunci scrim 
noi acest cuvent pe o foe de h<:;tJe Şl ? p_resm.tăm b?ln~vulu'L Ace­
sta recun6sce indată cuvântul §t l ncopw.zct {iim multa dtficultate 
Să aclaogăm că dacă L este rugat să scrie un cuvent ce i se aratrt 

pe o 1)agină imprimată: Ctl\'e!ltul "_spi_tal" ele ex el P?t~ să'! recopieze 
cu m:'tna clreptă, dar conse~·vand lttenlor forma ~e azt tn cam~terele df" 
imp1-ime~·ie. El nu p6te să copieze în' scriere cur&! vă ceea ce cJtesce în 
text de imprimate. · · 
Dacă in loc să rugăm pe bolnav să scrie un cuvent, o literă, o ci­

fră il ~erem să facă o figură geometrică, o circomferenţă, un trinn­
ghltl, etc. el le face indată cu m<i.na drepti\, fării. mare esitaţiune Tot 
ast-fel p6to să facă cu mână dreptă trăsurile de profil a unei figuri 
de om. destul de bine proporţionate. 

Inainte d'a părăsi pe L .. il aşezăm în faţa unei table de lemn n6-
gră,· şi reincepem la tabla- experienţele făcute cu creionul. Resul ta tele 
sunt aceleaşi. L . p6te să facă cu creta figuri geometrice dar este ab· 
solut incapabil d'a seri cu m:'ina drepti\. o literă sa(\ o cifra, cel putin 
atât cât n'are sub ochi , literile sa il. cif1·ele ce trebue se~ rep1·odncâ şi pe 
care p6te sii le copieze. 
Dacă examinăm cu ~ttenţiune acesti\ observaţie vedem c~t nu p6te 

fi clasată de cât ca Amnesie ]Jsichicâ a sc·1·icrci sau in nomenclatura 
curentă Agrafie voluntarâ sau Ag•·afie ele conducţiwze. In aclever însuşi 
b_olnmTJ.ll şi in urmă observatorul raportezi\. ambii apelaşl lucru: impo· 
stbi.Jitatea d'a seri voluntar cu m:i.na dreptă. Cu mâna stângă inve· 
ţase după b6lă. Să copieze putea şi cu mâna dreptit 

Ne aducem aminte de urmet6rele fraze ale D-lul Pittre : 
"Bolnavul p6te să copieze czt mâ.na rl•·eptă, ceea ce nu p6te să scrie -

spontaneu, volunta1·. - Uu cuvent scris ele bolnav cu mâna stângă nu 
p6te srt'l scrie cu mîina dreptii. dacă îl luăm modelul de sub ochi~ In· 
dată .ce ii presentăm cuventul scris de noi chiar "îl 1·ecopirzză {ân'i 
mnltct dificultate", :Mal departe vrând să copieze nisce cuvinte impri· 
mate, nu reuseşte ele cât "conse1·vtînd fornw literilor ce azi. în camcte· 
rele de imp1·imerie". 
Resultă că centn!l scrierei putea să functioneze deci nu este o a· 

deverată A grafie cum o aviz<\ D. D Bernard. :_ Amnesia scrierei - că el 
i~ acest cas scrierea nu se p6te srwârşi nici prin copiere. în alte cu­
vmte când, cc1~tntl ;ncmo1:ici mişcii1·ilo1· coonlinate Jm1t1·1t. sc·l'iere este 
lesat, mt potc wb·a m ac{mne rw ca1·e m· fi calea de esr.itaţiune de care 
t·om. u~a. Dar, in ~asul. de faţă acest centru intră in acţiune ; un sin· 
gur _diurn nul pote mişca, ~cest drum este conducţiunea ele la cen· 
tru mte_Jectual la centn~ scnerel Aşrt dm· tzwbw·ă,-ile cop?'inse în acf:stă 
obse~·vafte sunt C01ZSCC1ttwe inln~ntperi Îl~ condurfimzca din.t?·e centnt I Ri 
centnt S, :sai/, c,ste o amnesie psichică a so·ie~·r.i. ' 

~· S. Dm acestă pbservaţie inca un fapt mal trebue să retinem : 
scnerea este un adcvcrat ,·eflex simpl1t, nu putea să copieze ··de cât 



forma literilor cum o vedea; ·zue,·ilor ele imp1·imerie dacă ·ze copia mt 
.1mtea să le rl ea {O?'IIUt litedlu1· cnt?·sive. 

Un nol't cas raportat de D. Pierre Marie; 1) sprijine şi mal clar forma 
·de amnesie ce VICm sft stabilim. 

OBSERV AŢ[A 1) lV. 

"Bolnava ele care este vorba este o femeă ele 64 ani, present.fmd ore· 
·care antecedente ereditare, care la 1868, la etatea de 44 ani, a avut 
nn atac de emiplegie; emiplegia era la drepta şi se insotea de para· 
lisia limbel. După cât-va timp vorbirea red~vcni normal~t, ca şi miş· 
·Ci"trile" - membrilor. 

Dar de la ac.est1L epocii, a esistat o adev~rati'L imposibilitate el' a seri 
·de şi bolnava putea. să ţie prea. bine condeiul, ştia forte bine ceea ce 
vrea să scrio, pftstrnse in mod clar . noţiunea visualii. de ortografia cu­
vintelor; dar "idea motrice grufic1L a litc1·ilor mt şi-o amintcn". Ea nu 
';;_;i amintea forma ce trebue s!L dea literilor. Am putut să ne asigurăm 
di. mai nainte se bucma de o instrucţie destul ele întinsă dupa foile 
cărţi sale do citit, anteri6re b6lel Se scie inci\. într'un mod formal că 
do la acest atac ele emiplegie, bolmwa citea ziare in t6te zilele şi vor-
bea dis tinct" . · 

In 1879 un not:i atac; acestă femee cade in stradă subit, ishită d'o 
omiplegie sbingi'L cu perderea complectă. a vorbirei. De atunci a rt.nnas 
<> paresie a lature! st{tngl, dar vorbirea revenise dupft eloi anl, când 
in 188:5 il vino un no(t atac urmat de turbur[Lt'l trec~t6re in a·ticu­
Jaţia vorbelor. In fine in cursul aceluia~! an un al patrulea atac, a- . 
duse o pierdere complect(L şi permanentă a vorbire!. De la acesti'1 
·OllOCi\. o parali&ie Labio-glosso-Jaringee, pseudo-bul bară, aşa de 
pronunţat;\ in cilt in mal mult.e rinduri a fost necesitate de a nutri 
t'emo~ cu sonda esofagienă, aşa de c!ificilă era el cglut.iţiunea. 

Cu laringoscopul se constatfL forte clar că buzele glote! nu se pu­
t.eal't apropia ca si"1 procluc!t fona.ţiune Dar acesta este un fenomen a­
claoga.t şi cn totul independent de agmfic care n esistat singm·ă îmtare 
de pu.·l"ilate incfL din 1868. 

Ne putem însă uşor asigura ci\. nu sufere nici de sunlit·•ie nici de 
-ceeitate ve?·balc!, arată fărit nici o esitaţiune objeetele a căror nume a 
fost pronuntat sa(t scris inaintea ei Dacă bolnava nu p6te să scrie, 
acesta de sigur nu apartiuo paresiel m:'tnel, care nu o atât de pro· 
nunţată in C<i.t s'o impiediee cl'a ţine un condeili in mfmă, in C<'tt ca 
pote sii copieze ma·i bine saii. mai du, caractcl"ele şi cifrele imprimate sau 
.scrise ccwe îi s-unt lJrescntate. Dcw câncl v rect sii "C01111Hte", sii sc1·ie din 

lJ Pitr·Ye Mw·ie Le Progres McdicnlP, 4 Febr. 1888. O Jec\iune făcui~ de Praf. Char· 
cot, In Decembre. 1887, la Salpulricre d•spre Afasie In gen•r• ~i despre A!!'rafie In par­
ticular. 

In ac~st~ lec\ie D. Chorcol facnnd cunoscui c~ clinira n ojun• a dov• di patru elemente 
In vorbir•, aratil cii Hnrlley, medic la Balh,- prerusorul actunlel scol! filosofice In An­

. ~;lin,- aj unsese In Hl49 prin simpla incluc(iuue a d•splr\i cuvcnlul in c•le 4 elemente 
ve cnre uol le cunoscem ncum. Aci Prof. Charcot, admite memorii par\ ia le SI spun• el\ 
".J(a.,•'a nu t: ele cat o Amne~ie si invers, or ce .Am11esit, cat dt wstin'i, ci1 t dt limitatd a•· 
.tf ea, ~ste o A.(a61"c. 
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p1·n1n·ia sa iniţiativă ceea ce îi dicteză von:_i,·ea intcrioră? sait. c~en ce îi 
comunică cim-va, este cu totul alt.·fel -;- tt ~s~e. ab~olut unpo~!.btl. -;- _In 
resumat acestă bolnavă a consenrat Jmaglmle vtsuale, muhtwe, ş1pote 
si imagi;1ile mot6re d'a vorbi, (nu 1~nt.om să ju~ec~u~1 ele acesti\. din· 
{u·m·:\. facultate din causa paralesiei g!oso.lab10-larmgee). Dar ea a 
pie~·d"t 111ccanis1;111l cm·e îi permitea el' a transmite cngetă1·ile ]Jrin vo1·bi1·en 
scl"isă. 

Si aci scrierea refiexă simplă se putea efectua decr centru funcţiona 
nu~ual cum autorul observaţie! ne spune pierderea tmnsmisiunci cu-­
getă,·ei JWin vo,·~i,·ea sc1·isă adic{t ambii. centri funcţiona dar comunicG;­
ţia ·între ci e~·a înt·rentptc'i (centnt I ŞI. cent·ru S). Aşa dar o Amne~1c· 
j}Siclt-ică a SCI"ÎCI"CÎ. 

·ill AMNESIA PSICIDCĂ VISUALĂ VERBALĂ 

Se numeşte Amn~sie psichică visuală verbală diminuarea m· 
pierderea totală sau parţială a puterii d'a deştepta prin cuvin· 
tele citite imaginea obiectelor ce represintă, în alte cuvinte 
bolnavul citeşte dar nu înţelege ce citeşte. T6te cele-alte func­
ţiuni ale vorbirei şi înţelegerei sunt păstrate. 

A11toril germani cunosc acestă formă de Amnesie şi o att·i­
bue lesiunii conductului dintre centru auditiv verbal C. A. V. 
şi centru intelectual. C. Y. este o .. er6re de sigur din causă cii 
pentru D. Lichteim centrul visual verbal este subordonat cen­
trului auditiv verbal; în realitate însă turburărîle observate 
în Amnesia acesta este datorită lesiunel conductulul dintre cen­
tru visual verbal şi centrul intelectual. 

D. Dejerine1) presintă o observaţie tipică pentru forma acesta 
de Amnesie. Iată partea cea mai caracteristică: "Cuvintele 
citite de densa cu voce tare nu' i' deştP?Jta nici o 1'dee · ea fi-. -~ ' 
teşte ca să zzcem aşa într'1m mod Teflex fără să înţelegă de· 
loc aceia ce citea, ca şi cum ar fi citit într'o iimbă streină." 

Observaţia complectă a bolnavei ce presinta aceste fenomene 
se găseşte publicatii de M-Ile Skwortzoff 2) fără. să coprindă bu­
cata de mal sus. 

OBSERVAŢIA V 

. D·!1~- Matilda H ... de 39 ani, inti·ă in Spitalul Cnritat.ea din Paris,. 
ser\'lcml prof Hardy la 24 Maiii 1880. 

Bolnava are antecedente ereditare nervose Ea însăşi este nerv6să ,. 
are dureri de cap de câte ori o contrariază cine-va. . 

!> Dejerine Comm. a la Soc. de biologie. Paris 1880. 
-) M-Ile N Skwortzoff. 'fheso loc cit. Paris 1881. 
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In urma unei căsătorii nenorocite supăi·ă1ile şi certa nu s'a sfârşit' 
in c:u;a lor, de cât cu mortea bărbatului la 1870 · 

In 1872 pierzend prin o imprejurare mulţi bani, fu nevoită ~ă ser:. 
vesel\. ca bona, de la acestă dată deveni din ce In ce mal tnstă ŞI· 
bizară 

Trei luni inainte d'a intra in spital ea se certa <:u totă lumea, de­
venise i!l~f~rentă l?entru copii! sN şi chi<lr il maltrata copiii pe cari 
altă-data 11 tubea forte mult · 

La 12 Mait11880 în urma unei discutii forte vi! cu sora sa, îl scrie 
o. scrisore plină de reproşuri de tot feli.tl. Toti\ ziua a fost forte ex­
cltată, a doua zi s'a sculat cu dificultate in vorbite, limba era "ca 
impostată" "ca paralizată," spunen copila ei; neliniştită că nu putea 
i>ă ceră obiectele de care avea necesitate, ia hârtie dar se găsesce în 
imposibilitate d'a scrie, mânjea hftrtia fără. s11 potă. S{l facă o singură.. 
literă. 

'l'urbnrarea vorbirei se pronunţa şi după 3 <;l.ile nu mai pote de cât· 
prin gesturi si't arate diferitele ohjecte, pare cr1 intelege întrebările 
<:e 'I se adreseză., clar nu respunde de · cât prin "da" sa ii "nu," 

La intrarea sa in spital 24 Maii:'l, bolnava pote pronunţa frase in·· 
t regl, numeşte căte-va obiecte. ca: cu veti\ etc ,-pe altele ca: sca1tn,. 
creion etc., nu pot.e să le numescă, cu tote acestea arată la ce servesc. 

En 1J6tc Slt citcsclt câte-va cuvinte în mijloc·~t l tinei f,-ase ca "Pont-NI:U{," 
da~· flil·ă să înf.elCgit. · . 

P6te stl citcsclt 1m nwner de t1·ei cifre fiirlt să înfelegă val61·ea acestui 
nwne1·, da1· scrie când 'i se dir:tczlt un nwne1· ele doue salt trei cifre jq1·te· 
corect. 

Dupf1 aceste date tu111eză exameni.ll altor organe ce nu ne intere-­
sez<\ direct: detalii de felul acesta se g:\sesce in tote tratatele. 

Din acestă observaţie reer;e că centrul intelectual era intact; cen­
trnl vorbire! ele şi nu complect dar e. conservat; aude, inţelege ce· 
aude, si p6te să repete fie prin vorbire fie prin scriere. Citcsce puţin 
şi ce c{tesce m' 'inf.elege. 

Din tote funcţiunile vorbire! ţii ale ideaţiunil una singură. este com­
plect aboliti'l in casul ele faţă adică conduqf.itmea de ln. centrul visual 
·verbal ll' cmtntl ideaţimrel, ori aces.ta constiţue forma numită Amnc~­
sie ·visttalâ psichiclt-·ve·rbahr. 

.Ac&stă. formă ca şi cele clou~ precedente se pot corecta, vindeca. 
prin reductiune · după un timp ce nu se pote precisa. 

Anatomia patologică nu este încă cunosel.i.ti\ la nici una din aceste · 
forme. . . 

Punem aci formula ce înlesnesce ori-ce observaţie şi stabilesce · 
diagnosticul. 

In lesinnea condnctului dintre centrul C. V V. ~i C. Y. vom avea:.: 
a) Funcţiuni abolite : · 
1) P6tf. sâ citC.9Clt cu voce tm·e da~· m' înf.cle_qe ce însf.mnetlt. 
b) Funcţiuni r()mase; 
:!1 Vorbesce voluntar· 
il) Scrie vofunta.r; ' 
-!) Aude cuvintele şi inţekge; 
5) Vecie literile ş1 pote coti cu voce tare; 
G) Pote să copieze; 
Î) Scrie c;ind i se cli<:tezi\; 
81 Vorbesce in ecoti 
Pentru D. LichtheiJ11 nu există acestă formă fiind-că centrul V. V .. 
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-este subordonat centrului -4· V., de şi comunică d!recţ cu centrul inte-
lectual C. Y. şi nu p6te fi mtr~r~1pere d.o coJ~mmcaţJI. . . 

o formă analogrt ca tablou clnnc. o atnbue mt~·~ruperi m conducţ:u· 
nea dintre centr. intelectual O. Y. ŞI centru aud1~1v verbal O. A. V., ~e 

· inţelege acestă schimbare din causa subordonăret de care am vorbit. 

!\·. AMNESIA AUDITIVĂ PSICHICĂ VERBALĂ 

Numim amnesie auditivă psicbică verbală, diminuarea sau im­
posibilitatea parţială saii totală d'a deştepta noţiunea de obiecte 
prin noţiunea de vorbe auzite. . . 

In alte cuvinte în acestă. formă t6te centrele vorvn·ei ŞI al 
· -ideaţiune1 fnncţioneză. ca şi conclucţii ce le unesc, afară de 
. conductul dintre centrul A. V. şi cent1·ul intelectual C. Y. care 
este în trernpt. . 

D. Friinkel raporteză un cas de Amnesie auditivă verbală 
(sw·clitate verbală) unde bolnavul inteligent, aude vorbele p6te 

: să. le rapete, dar nu înţelege ce reprezintă aceste cuvinte de 
. şi le repetă.-Cftt se vede aci nu p6te fi vorba de abolirea 
funcţională a centntlzti auditiv verbal căci bolnavul p6te re­
produce vorbele auzite, suntem nevoiţ1 dar să admitem eă există 

. o înt?·empere de comunicatie între centrul O. A. V. şi centrul C, Y. 
Un alt cas publicat de D. Bianchi 2) tot ca slwditate ve1·· 

. bală, Amnesie aud. verb, cu t6te aceste!!. augea cuvintele şi 
putea să le repete-vorbire în ecoiL -Singurul inconvenient 
că nu înţelegea sensul acestor cuvinte, la densul noţiunea vor­

-belor nu deştepta noţiunea objectelor (idei a); deci şi aci snn· 
tem obligaţi să admitem o întrerupere a comunicaţie\: dintre 

·centrul O. A. V. şi centrul O. Y. Prin urmare ambele casuri 
nu sunt de cât A·mnesie auditivă psichicii ve1·bală. 

D. Lichtheim vorbesce de întreruperea în conducţiunea dintre 
C. A. V. şi C. Y .. dar fiind auclitiv am veznt că subordona cen­
trul visual V al vorbelor centrului .auditiv A. verb. şi d'aci 
resultă că .la .D·sa acestă formă e mai complicată. adică pe 

· "l.ângă imposibilitatea d'a înţelege ce aude, se mar adaogă că 
vorbele scrise p6Le să le citescă dar nu înţelege. 

_1) Citat de D. G Balet, loc. cit. D. Bernard, loc. cit. Chnrcot, des­
··cnerea amănuntttă insa se găsesce in lecţiunea D-lui Charcot publi· 
·Cate in italienesce de Dr Rumo 1884. • ' 

2
• Bianchi, cit. in ReVLle Philosophique 1888. Acestă revista atribue 

· tnrb. cit. Ga de cond. intre O A. Y. şi O Y. · 
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Noi am avut o casie să vedem du oi bolnavi la cari pe lângă . 
conducţiunea dintre CP.ntrul O. A. V. şi O. Y. chiar C. Y. este­
întm cât-va lezat. 

Iat~ -ţo~·mula funcţiunilor pierdute şi a celor păstrate ce ca- · 
racteriSeza acest fel de .Amnesie. 

a) Fnncţiunl abolite : 
1) Aude vorbele dar nu inţelege; 
b) Funcţiuni r~maso · 
2) Aude şi p6te vorbi ce a~1de ; 
3) Vede cuvintele, scrie si înţelege ce citeşte; 
4) Citesco cu voce tare · · 
5) Vorbesce voluntar; ' 
6) Scrie voluntar; 
7) P6te să. copieze vorbele scrise · 
8) P6te să. scrie când i se dictezh. 

D. Bianchi ce ne a relatat observ. de mai sus spune cii reedu­
caţiunea pedagogică. 'l-a dat resultate forte bune şi în timpul 
cel mai scurt. 

Şi aci ca şi în casurile precedente sciinţa nu posedă încă . 
dovezi anatomo·patologice. 

OBSERVAŢIA Y I. 

Emiplegie dreptcr.- Amnesie attditivii psichicii ~ve1·bală 

. Sanclu Muşat ele 70 ani, romăn, muncitor. domiciliat in Bucurescl,. 
mtrat ~n ()Spiciul Pantilimon la 10 Maiu 1886, cu Erniplegie-dreptă şi 
Amnes1e complexă. 

Cmn a survenit aceste fenorneni brusc, or lent n'am putut afla . 
• căci cel ce l'at1 adus in espir.iu, au plecat repede şi n'a mai venit pe 

la bolnav. 
Cllnd l'am vflzut pentru prfma oră la li Sept. 1888 găsim Emiple· · 

gie dreptă. cu uşori\. contractură, faţa nu este paralizată.. limba, co­
misura buzelor şi velul palatin n'aii nici o deviaţiune Vorbesce vo- · 
Iuntar clar rar se intelege câte-ceva s. ex.: când il întrebăm de câţi 
an! eşti? Ne respunde, cu multi\ greutate de 70 ani. Emiplegia este · 
puţiu pronunţată in cât p6te · mnbla singur fărft sprijin, mănâncă 
singur etc. Vesel tot d'auna nu e dor de casa lui Vede objectele, 
pe unele pare că le cunosce pe altele nu, mimica şi mina lui nu 
arată. multă inteligentă, totuşi pare că simte că'! punem la incercare 
aşa că nu este de tot lipsit de inteliginţă. Vede obiectele dar nu 
pote să ne spue cum se numesc, să cetescă nu pote-nu ştie carte­
Amic cuvintele 116te stZ le 1·cpete ett voce tm·e dar mt inţelege mai nimic. 
Rar se întâmplă se ne respundă că e de 70 ani, sau câţl copii are, _ 
or dacă este foame saii nu. 



/ JS 

Fiind-că nu scie carte escludem exm~1enul citirei şi al scrierei. Cu· 
vintele le aude vom exclude dar Amnes1~ a~td . verb. (surd verb). Pote 
·să le reprodt~că. esact·. duJ?ă ore c~re ez1taţmue aşa· _dar excludem şi 
.Amnesia vm·bmn (Afasm tip. B.·BIJ. tot asemenea ŞI concluctul care 
.unesco aceşti doi centri . . 

Nu române de cat conductul ·ce duce ele la centrul C.A.V. la cen­
trul intelectmtl C.Y. In casul de faţă deel krburarea in vorbire se a· 
tribue in mare parte conductulu! C A.1~. , C. Y . şi prin urmare A mnesie · 
aud. psecll'ica vel"b şi intr'o bună. parte 1~1suşi c_entrulul c. Y. Ceea ce 
este insă tipic in acestă obs. este vorbirea lm ,·cflexii . . ca şi cwn ar 

·vorbi o altă limbă. 

· OBSERVAŢIA .VII 

. Emiplegie cl1·eptă, şi Amnesie aucliti·vă 1>sichică vcl"baht. 

Uta Diuu, de 60 ani muncitore, intrată in osp. Pantilimon la 28 
Iamiariu 1888 cu Emiplogie dreptă, şi turburftri in vorbire N'am putut 

·afla dacă voi:birea era jenată inaintea emiplegiei, căc! rudele aCt părăsit 
bolnava chiar de la internarea el in ospiciil 

Braţul este de_stul de C?n~ractt~rat ?ă nu. se pote. s~rvi ct~ m<i.na. 
piciorul mar puţm. Nu estsb emtplegia feţ1 or dev1aţmn.ea lnnbei. 
Dacă o intrebam cum o che:l.m1 ne respunde Uţa. Ar fi cineva 

ispitit a crede că bolnava nu numai aude vorbele. dar le şi irtţelege. 
Insă dac!L schimbăm chestiunea, de ex cum se numeşte barbatul 
D-tale? raspunsul este tot Uţa. Când o intr!3bfun cum se numesce 
un obiect or care: tot Uţa, raspunde bolnava. 

Dacă. il arătăm obiectele rar se întâmplă să le recunoscă şi mal 
rar incă se le spue nuuv~le Aşa intră altele arătândui un creion, 
mi-a spus că e condeiu de scris-inţelegând creion, mai mult mi-a 

,spus că are colorea roşie,-după ce am intrebata- Se pote că nu 
. inţelegea ce-o intreb şi de aceia nu raspunda a corect, şi gestul do­
vedea că nu înţelegea tote lucrurile Cit. tot aYea inteligenţă iată o 

.. o .Probă: observând r.n atenţie gesturile bolnavi ca se pot judeca ele 
-starea intelectuală, ea me intrebă? Ce te ?tiţ-i aia lnng 1>m·'cc'i ti-e (1·iccl• 
ele mine. Şi gândindu-se la starea in care se g~i.sesce face un gest ce 
.exprima amarui acestei posiţii, şi incepe să phi.ngf1 Acestea nu in· 
.semnez<\ lipsă de inteligenţă. . 

Casul acesta se asemână cu tote crisurile care al't facut gloria lui 
Baillarger adică: bolnavii ce sufereatt ele Amnesie auditivă verbală, 
.până l<t dânsu erau consideraţi ca demenţi pentru că ne inţeleg<i.nd 
. sau ne . auzind vorbele cu care erau întrebaţi, respundeuti alt-ceva, 
In adev~r la ·bolnavi cu Amnesie auditivă verbală figura devine lip· 

.. sită de expresiune indiferenta la intrebiirl, ca şi la cei cu surclitate 
· complectă; care devin mnţl elin causa lipsei auzului. 

Uţa Dinu nu e lipsită de vorbe. dar nu ştie cum să le lntrebuin· 
.ţeze din causă că. nu inţelege intrebi\rile, ba aude cuvintele şi le pote 
.repetă dar nu inţelege valorea lor. Nid inteligenţa nu e pierclut{t: 
dar conducţiueea de la centru auditiYli verbal In centru intelectual: 

::Prin urmare avem o Amnc.~ie psichicâ auclitivâ verbalâ. 



b} Amneslele centrUor de memorii verbale 

~ci vom urm~ 31ce!~~~ ordin~ ca şi la Amnesiele conducţiior, 
-adtcă vom des.cn antem amnestele centrilor motor·1 -.r b' -· • A b · • . a.1 vor trei .adtca : mnesza vor zrez arfzwlate şi Amnesia scrierei; in urmli. 
v_om face cunosc~t · Am.n.es~ele cmtrilor sensoriali al vorbirei 
şt :~:nume A~nnesza ~udzt~va verbală pentru centrul auditiv al 
cuvmtelor Şl Amnesza vzsuală ve1·bală pentru centrul visual 
verbal. 

~n a~este patrn fo:me de ~mnesil verbale despre care s'a 
sens atat de mult, eu nu vom căuta de cât să dau un tablo(t 
.cât se p6t~ de concis ş~ complect de t6te varietăţile ce se pot 
presenta, fară a tra~scn un dosar de observaţii - căci se găsesc 
<.!estul de multe de felul acesta-de alt-fel d'o val6re neegalf~. 

V. AMNESIA VORBIREI ARTICULA TE 1) 

Se numesce Amnesia vorbirei articulate diminuarea sau pier­
·derea parţială sa(t totală a memoriei mişcărilor coordinate pen­
tru articularea vorbelor. 

Acesta era singura formă cunoscută până acum 15 ani, tote 
cele-alte forme nu constituiau de cât nisce complicaţiunl acci­
·dentale ale Amnesiel vorbirei articulate; t6te se înglobau în 
acestă formă. . 

Chiar D.D G. Balet 2) şi D. Bernard 3) pun în o singurii 
formă Amnesiele de conducţiune cu Amnr.siele centrilor. Pen­
tru denşil este egal daca bolnavul nu p6te vorbi de loc ori care 
:ar fi calea de excitaţiune-citire, aucJ.ire, scriere; iniţiativa pro­
llrie-satl că numai vorbirea voluntară este abolită, iar vorbi­
J'Pa în ecotl persistă. In acest din urmă cas nu mal e . raţiune 
d'a o numi .Amnesia vorbirei articulate, căci în vorbirea în 

1) Sinonimii (după Desire Bernard loc· cit) Afemie (Br~ca, Bo~tilland, 
.II. Jackson, A. Duval, Bastian, Desira B~rnardl.i Afas1e !llotnce t~p 
Bonillaud·Broca (Charcot, G Balet); Afas1e rnotnce (Wern:ke) i .A.fas1e 

'simplă (Trouseau) ; Afasie (Littre, Terre, Pltres); Logople!fle (.Magnan, 
Dejerine Jacoucl) · LalopleO'ie (Lichtheim); Afasia atactlCa (Ongle); 
.Afasia a'taxica· (K'ussmaul) ;' Paralisie verbală (Tam?urini) : Ann:~mo; 
nomie (Piorry) ; Asinergie verbală (Lordat) ; Aphtexte (Pophan) ::11 mea 
.Afemism, anodie, alalie etc. 

2) G. Balet, loc, cit p. 127 şi urm. 
SJ Bernarcl, loc. cit. p. 180 şi unn. 
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ecou centrul memoriei mişcărilor coordonate pentru vorbirea: 
articulată, funcţioneză. 

Noi înţeJeo-em prin Amnesia vo?·bi?·ei difedtele grade de im-
posibilitate îQ pronunţarea cuvintelor consecutive lesiunei -
dinamica (Charcot), sau organica-a centrului memoriei mişcări-
lor coordinate pentru articularea vorbelor. · 

In acest cas o1·i-cm·e ar fi drumul, centml intelectual satt 
cei·l alţi centri ai vorbirei pTin care am căuta să p1·ovocăm 
frtncţionm·ea centmlui memm·iei p1·onunţă1·ii cuvintelm·, resul­
totul va fi acelaşi. Bolnavul c-ttm nu ]J6te vm·bi vollinta?·, nn 
p6te nici 1·epeta ce aude nici să citescă c-tt voce tct?·e. · 

Paternitatea acestei forme o aii Bouillaud şi Broca 1
). Deşi 

anexaii pe t6te cele-l-alte la acestă formă, totuşi din câte-va rân­
duri vom vedea grija şi claritatea ce aii în at1·ibui1·ea acestor 
.turburări de vorbire wmi centru cerebml cm·dinator a mişvă· 
,·ilor pentnt articulaţia vorbelor, când tote organele adaptate lct 
{onaţiune şi vorbi1·e sttnt intacte. 

"Sunt c.asuri .unde facultatea gt>nerală d'a se exprima per­
sistă. nealterată, · unde aparatul auditiv este intact, unde toţi 
muschii ţă1·ă a e[Ecepta p& cei ai vocei şi ai m·tic-ttlaţiunei vo?·­
belor, se supun voinţi şi cu t6te acestea o lesiune cerebmlă 
auoleşte articulatia cuvintelor." 

Mai jos adaogă: 
"Cei cari pentru prima oră aii studiat aceste fapte stranii,. 

ar fi putut să credă, din causa analisei insuficientă că expTe­
sinnea în asemenea casuri este abolită; dar ea persistă întregii , 
căci bolnavii înţel~g pe1'{ect vorbirea articulată şi vorbirea scrisă, 
pentru că aceia cari nu ştiu sau nu pot să scrie ati, destulă 
inteligenţă (şi trebue multă în asemenea casuri) pentru a găsi 
mijl6ce de a comunica gândul lor şi pentru ca înfine cei cari 
ştiu carte şi c·arl au obicinuinţa d'a seri, pun pe hârtie destul 
de clar ideile lor. Aşa dar ei cunosc sensul şi valo,·ea · cwu-in­
t~:lor Sltb fonna auditivă, ca şi sub fo,·ma gmfică. De şi vor­
birea articulată. pe care o vorbeau le este familiară, cu t6te 
acestea nu pot să execute seria de mişcări metodica şi coor­
dinate ce corespund la silaba căutată. Prin urmare ceea-ce a. 
dispărut· în el nu este facultatea d' a se exprima nu memoria 
cuvintelor. nu acţiunea nervilor şi a muscbilor fonaţinnei şi ai 
articul~ţiunei; a dispărut alt-ceva, o facultate pe care Bouilland 
o consrderă ca facultatea coordinat(>re a mişcărilor propril ar-

1
) Desire Bernard, loc. cit p 173 -174. 
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ticulaţiel cuvintelor, fiind-că fără ea articulaţi unea nu e.ste. po· 
sibi!f1." · . . 

La acest~t des~nere ~rm1 eză o obser~aţie ce corespunde esact. 
Nu s~ ~o e 9e~a mai car ca descnerea lui Broca care să 

pue în e\?~enţa torm.t aşa cum. o înţelegem noi în acest ca­
pitol. .A~tca. bo~n~vul aude c~vmtele şi le înţelege dctr ntt pbte 
vO?·bi; cite~ce ŞI m_ţelege _pert~ct, cla1' nu p6te ceti cu voce 
ta1·e, nu pote vorbi; _are mtehg-ent:t inta.ctă şi nu se p6te ex _ 
prima ym~ vorbe a_rtwulate. M<~l mult p6te să se exprime prin 
scris · ş1 pnn gestun: ~\.şa. da.r dm acestă. descriere resultă: 1) 
când cenrrul memone1 m1şc cord. pentru articularea cuvintelor 
este lesat, _orl-.care. ar fi calea sau centrul prin care am căuta 
să punem m funcţmne centml memoriei vorbirei articulate este 
cu nepetinţă. 2) In ac&.stă formă Broca a făcut cum zice D. 
:Oernard ne vcwietw· simtomatologia. · 

In aşa chip delimitată, de sigur că nu mai p6te varia sim­
tomatologia: .l!~ot·ma, ast~fel cum o zugrfweşte Broca coprinde 
în ea şi prima form(t de .Amnesie de conductibilitate, cu t6te 
acestea ar fi imposibil să lJ6tfL cine-va confllnda. tabloul Afe· 
miel lui Broca. cu vre-una din formele de Amnesie ce cun6s· 
cem asUigi. · 

Varietăţile sau grauele în Amnesia Yorbirel sunt nenume­
rate.- Lufmd calett de la simplu la compus le vom grupa tn 
cftte-va cuvinte: 

Sunt bolnavi cari nu pot pronunţa nici nn cuvent ori-care 
ar fi insisrenţa şi provocarea nostră nici un sunet nici o văe-

. tare, m:icar una din interjecţiunile oh! ah !-comune la tate 
pop6rele nu se .aude. Ange Duval 1) relateză. un cas exemplu. 
Un boJnttv complect inteligent şi sensibil căuta să se sustragă 
de la durerile ce'1 producea chirurgul prin prin examen la 
craniu; cu t6te acestea nu putea sii scoti\ nici un oh! sau ah ! 

Une-ori bolnavul nu poseda de cât o literii. cum este . casul 
raportat de Barlow unde Amnesicul respunde la tote între­
brlrile cu litera ?.'. Noi cunoscem un bolnav eare nu avea de 
cftt vocala e 2). · · 

Nu e rar de vegut, bolnavii limitaţi la o_ sil~bii. m~i d~s in­
tetjecţiunl guturala ca ha 1 oh! ah 1 .eh l etc. tm, ttu .tm ca 
în observ. H; tct, tan, ti, tie, ten, m~. ma, da, ba etc. ŞI multe 
alte ce se găsesc scrise în toţi autorii. . , 

') D. Bernanl. loc. cit. p. 180 şi unn. citez. nu mal p~ţin do c<'it vr'o 
!JO de autori cai·e fac cunoscut câte o varietate deoseb1_ta. . 

2) Un armean bolnav, in serviciul D-lul profesor St01cescu, m Ia-
11\\arie 188!J. 

G 
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Alte ori bolnavii au remas cu un cment disiln.b dar care 
nu însemneză nimic ca: sapon,. sacon, b~den, ab~de~ .. ?~"~~ 1). 

Câte-o-dată nu remân bolnavJior de cat expresnm~ InJUnose. 
Sunt ca suri unde bolnavii păstrez<\ numai o fraza ca: "ce 

• Il 9) 
pacat," ah! "mare nen~rom.r:e, • • 

Sunt casnri unde pac1enţn nu pot pronunţa numa1 su bstan · 
tivele şi numele proprH, şi fiin~l·cil le cunosc:- şi nu 116~e- ~:i. 
se exprime, se servesce de. penfraze, d~ ex. m loc de palane 
ceea-ce 8e pune pe cap; m loc de hame, acele cu care se 
îmbracă 6menii; ca să zică ferestră.: spune pe unde vine lu­
mina în casă ... etc. etc. 
· Am ajuns să cunoscem t6te modelele de la. cei cari nu pot 
pronunţa nici o literă pftnii la cel cari le lipsesce cftte un cu­
Yent 

Ceea-ce se întemplă. cu vorbele, cu fra.zele se vede şi Clt ci· 
{1·ele, cu nmnende, w semnele m~csicale, şi aceste scrise isolate. 
Aşa se întemplă ca un bolnav să pată 1:o1·bi dar să nu p6tft 
spune cifrele. sau să p6tă. spune şi cifrele de şi să nu p6tă ese­
ruta sau ceti cea mai uş6rft melodie de şi 6rnenl forte versaţi 
în music:'i.- Alte m·i invers execută şi citeşte semnele musicale 
fbrle bine, da1· nu paie să zică vo1·bele ce co1·es1mnd la o 11113· 
lodie dată. 

Sunt casuri însă nude execntand o melodie 71bte să spue nisce 
cuvinte ('e alt-fel îi e1·a absolut 1.11l]Josibil. D. G rasset 3) ne face 
cunoscut observaţia unui ofiţer ce nu . putea sii. pronunţe de 
cftt cuventul pm·di şi litera b. Cn t6te acestea cântftnd la 
.Marseillaise, el spunea t6te vorbele din prima strofă (couplet) 

Un alt cas şi mai demn de retinut este relatat dP D-nu 
Brown·Sequard 4) un Doctor Afasic. 

In vis putea să pronunţe ori-ce cuvent, iar deştept nu'l 
putea spnne.-Relativ la acest fupt D. G Balet,") sa întreba 
daca nil se p6te numi acesta. o hype1·emnesie moton·e n~lati·di, 
analogă C1t cele destul de bine c~(noscute, ce visul detennină 'in 
sfem alto1· memo,-ii ve1·bale o1·i senso1·iale ? 
· Aceste doue din urmă casuri merită. sft atnwă cu deosebire 
atenţiunea nostră. De. sigur la primă vedere 1~-ar lua cine-ya 
drept paradoxe. Cu t6te acestea dacă ne aducem aminte că 

1l I. S. Herdianu despre Afasie Thesă pentru Doct. in Medic p. 
9. Bucuresci 1876 ' 

2
) Heredianu, Joc. cit p. 8. 

8) Gilbert Balet, Joc cit. p. 124. 
4
l " " " " p 123. 5) G. Balet loc; cit P· 123. 
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Amnesiele nn sunt tot-d'a·una consecinţa 11no 1 · - · 
b t t 1 b 1 · . r esmm orgamce 

a su s an ~e cere ra e; ea une-ori I''"'Ult'L dt'n 0 1 · d' · (CI ) ~., ' estune ma-
mtci'i • Hll'cot -:- sur::r:endarea temporară a funcţinnei unui or-
gan făr.a altera~J-a lut materială, In acest din urmă cas înţe· 
legem că nu. mat sunţ paradoxE', un organ ale cărui tuncţiuni 
nu sunt ab_oh~e. permanent, pot fi redeşteptate prin acţiunea 
altor centn ŞI m alte conuiţiun'i. 

La AmnE>s1a. vorbirei vom crăsi. 
a) Funcţiuni abolite. "' 
1) Vorbirea articulatii. voluntară. 
2) Vorbirea " în ecou. 
3) Citirea cu voce tare, 
b) Funcţiuni păstrate. 
4) Citil·ea mintală. 
5) Angirea şi înţelegerea cuYintelor. 
6) Scrierea voluntară. 
7) Scrierea dictată. 
8) " copiată. 

OBSERVAT(A Ylll 
• 

Plaga contuzc't ·in 1'e.?imcle fronlaliî §'Î fimpomlâ st{mgr'i Ctt fracl!tm fÎ 
infundarea 6sclo1· bolţi cranitclui - Aumesie t'Oi'bin!i-{urâ cmiplegie.-

· Vindecm·e 1), 

Va~;ile Preda, ele 60 ani plngar din Comuna Domnesti de sus Jud. 
Ilfov. Intra in serviciul D·lnl Pi·of. 8e,·ereanu in zioa·· de 6 Martie 
1885 cu o plag;.. cont~1să in reginuea fronto-tempora.lă stangă, insoţit[l 
de fractura r.u infumlarea osclor, bolţi craniului. 

A fost lovit cu dinţi unei greble do fier, deci fractura era localisatâ 
bolnavul a fost adus in stare comătosii.. 

A doua zi 7 Martie i s'a mcut trar anaţiă, s'a extras t6t.e eschilcle 
şi euaguli ce comprimiL crcerul. Meningelc nu prtreati atinse. O z! 
după treparnţie, coma se risipc!>ce, boloavul incepe să inţelcgă tot ce 
este intrebat si să respunch\ de şi cu ore care deficultate. Trei zile 
dupc'\ operaţie inţeiegea şi vorbia bine at<it voluntar cftt şi repetat 

· :sn.lt in ecou Cu totc gravitatea b6H Preda Vasile era forte vesel-­
·Cinci zile in. urma operatiei se declara o meningo-incefalită circum· 
scrisa. Bolnavul are temperaturft ridicată 385-395, agitaţie mare nu 
·şedea la un loc nu dormea totă noptca alerga dQ la un bolnav la 
.altul. Pentru c~ să potă oclihni cel alti bolnavi, i sa aplicat o câ-
maşe de forţă. . 

1 ). Ac•st bo1onv i'•m observat ca extern in serv. D-lul Pr.olesor Se\·ereann. Delali':'· 
riie aceslcf obs. lo daloresc bune! vointe colegului meQ de tnteroat D·r Al. Obrcg•a 
.ce in 18S5 era intern in serv. Praf. Sev~rcauu. 



,\ . ore care deficnltntc in vorbirea voluntar~, o stare de ·cto-
: pm 0 - in locul veseliei caracteristice a lui Vasile Pr~cla.-Incope 

~le~I1~
1I~t~I cunoscă objectr.le la ce sorves?e, de ex . o camaşe v:re·:'­

. : · lbi·nce in loc do pantaloni. Nu clist.mgea personelo. Pe umi 11 
s o 111 " • 1 1' t 1 ti . b . 1' t l . ·a cu c"rciumarul or uacanu c m sa , pe a . cu su -pt e ee u 
:;C!lllll< " ' . . 1 . b' . .. . ~ 
iocal. cu toti\. acestă turburare tl_l te eaţmne, vor Ire.a m eco~1 mcl, 
:·e putea esecub\ de ex. Dacă îl mtreb;\m cum il chm!ll<î }a mceput 
~o spunea: Vasiie. Mai in un~ă i.ts[t nu mai putea, cand II spuneam 
int<ii nol putea să repete Yastle 

Dar gradat a pierdut chiar puterea cl'a mai repe.ta vre-o vorb~ d~ 
si auzea or ce vorvi\. ce se adresa la spatele Jur. ŞI forte probabil ca 
i"nt.~le~ea o mare parte din ele mi.cl c{mcl v01·bcle insemna o amen:infare­
YasU•:0 câuta sri se ascuudii . .Aşa clar centrnl auditiv verbal ~ra integru 
Nu putem da~· sit nt.ribui.m nepntiufa cr'a ;or!Ji ele. cât l~i1mei ccn.l!·u.hli 
molo1· al mişcflnlor roordmate J!fnf1'1t vorb1Tea aTi-tC?Ilai(t. 

Vederea nu presintă nicl o turburare ca. visinne psichicil. şi cortr­
cală Am spus deja că nu esistă nici urmă dfl p{tralisie, nicl chiar in 
muşchi fonaţiuni. omul era clreptac.iu 

Flind-cii. nu ştie sa citescă. şi să scrie, nu putem spune nimic de 
aceste funcţiuni. 

Incet incet fenomenele .de meningo-incefalita s'mi potolit şi pro­
portional cu stingerea acestor fenomen~ revenea inteligenţa. şi pute­
rea d'a articula cm·intele. Aşa in cât Vasile Preda la inceputul lu­
nei Aprilie înţelegea tot, vorbea forte bine. recapatase veselia. şi ti-
ria lui glumetl\. . 

Plaga mergea. forte bine. ferestm deschisă prin treparaţie in 6sele 
craniului a fost acoperită cu un t·sut fiunJs cit:ntricial şi la. 7 Main 
acel aş an a fost liberat t'-i111lecat t omJ!lcd · 

Din acesta observ rasnltă că pe h1ngi\. agitaţie . delir şi turburarea 
in ideaţiune, bolnavul mal presenb\ Şi tm·/mmrc 1:n VOJ'bi1·ea CtJ"tiWlatti 
ca1·c mt se pOte atribui de ccît lesiunei centnd~ti moto1· a mişcani coo,·-
dinate J!eni1'1t art. C1Wintelo1·. · . 

Anatomia lJ(ttalogică. Cu drept cm·ent. d. Balet 1) zice că. 
zadarnic lucrn . ar fi să. mai revie cine-va îndelung asupra lo­
caJisaţiunei Yorbirf'I articulate în circomvoluţiunea UI frontală 
stângă faptul e df'ja stabilit şi hotărît. Cu t<ite aceste vom trece 
repede în revistă mal cu semă faptele care par contra legei 
lui Broca. · · 

Bouillau.d în urma examiniirei 7 00-800 observa ţii a putut 
stabili ci\ Yorbirea articulată î~I are sediul în lobil.anteriorl şi 
anume . pe fata inferi6ră partea anteriori\. a lobilor anteriori 
aci n'a fo3t fericit în cereetare: Max Dax a stabil!t Cii numai 
în lobul stîtng ·se gilseşte sediul locaiisaţiunel graiului. 

Creerullui Leborgne făcu nemurirea lui Broca care cu oca­
siu. acestei autopsii stabili sediul graiului în piciorul ~ircomvolu1ie'i 

lt G. Balet loc, cit. p. 14i. 
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a:_3-a_ fronţa!ă s.tâ.ngii. Numai după 20 autopsii Broea:avu cura­
gm sa stabtlesclli legea sa. 

De ~ci î~cep contt·.oversele. O mulţime ue obsei·vaţii culPse 
de mediCI forte autonsaţi venea(t să o dărfLme descoperirea lui 
Broca · 

Ct:uvailhier a observat nn idiot care n'ayea lobi anteriori şi 
cu to.te aeestea. _ vorbea. Berard narezii faptul unui lucrător 
de mwe ce a remas f:lră lobii anteriori a. cerebrulul în urma 
unei explosii, totuşi a povestit singur accidentul şi a suco~­
ba.t vorbind. 

D-nii Charoct, _Vulpian, Luis, Peter, Lepine, Dreyfous, Ra~o­
mond etc, toţi au presentat una doue observări menite să con­
trazicfL loca.lizaţiunea graiului. I. Falret 2) în o statistica de su· 
timi de r.asurl raporteză. aprope eaal nnmerul de caznri con-
tradictorii cu cele ee confirmă loc~lisaţia. · o 
Dacă se examinez[L cu atentiune se găsesce cii~ 1) în unele 

observaţiuniie nu sunt complecte şi cu direr.ţil eronate, 2) altele 
reu interpretate din causa lipsei tletaliurelor în anatomia ce· 
rebrali şi necunoscinţa localisaţiunelor celor-alte forme. 
Aşa afirma.~innea lui Crnveilhier nu se potrivesce cu dese­

nul creernlui ce presint[L şi J)retindea că nu are lobi anteriori. 
Mulţi Ull dat lt'Siunea circomvoluţiunei a 3-a din emisfl"rul 

drept. Unii au gi\sit alteraţiunea lobului insulei corE'SfJUDrJtmd 
cu A rnnflsia (A fasia). Alte ori era resultatul lesiunei circom-
voluţiunelot· t~mporo-sfenoidală. . 

Alţii au gi\sit distrucţiunea corpilor striaţi, straturile optice, 
capsula internă.; fie-care a produs Afasie. In alte alte casorl le­
sin nea Jobulul parietal or lobulnl occipital a produs Amnesia. 

In fine s'au raportat casurl unde nu s'a găsit nici o lesiune. 
T6te acestea erau fapte incontestabile şi fie-care î~i aveau 

explieaţia lor. J n adever în emisferul ~rept se v~de loc~lis_at~ 
vorb. art. tot-d'auna la stângaci LesiUnea corplior stnaţ1 şt 
capsula internă pot produce Amnesia prin. fnp~ul cii. prin a­
ceste părţi trece fasciculul Pecliculo-frontal-mf~n?r (P1t~·es) ce 
emană elin circomvo a 3-a frontală stângă. AlteraţlUnea cll'cQmL 
temporal@ este ca usa Amnesiel .aud. verb .. c.arJ c_ons~itue o 
tormi\. de amnesie şi cum pe atunci nu se d1stmgeau bme for­
mele (p6te de loc) natural era ca s~i. se ia una dr~p~ al.ta nu­
mal locul Iesinnilor nu corespundeau. Tot ast-fel sa mtemplat 
cu Iesiunile din ]l)bii o~CÎJ)ital şi parietal ce constituiau Am­
nesia visuală verbală. 

1) . Desîre, Bernard loc cit. p. 2oa -20-1° . 
2). I Falrct Dic. Enc. ele scienc med. Afas1e. 
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In casurile cfmd nu s'a g<~sit Jesiuni relat~rile arată_ că n~1 
s'a fiic·ut· secţiuni î~ cerebru._ nu s'a ~xauunat centn ovah, 
ganglion! cerebraH ş1 pedont;uh c~rebra!J. • 

Sunt îns:\ casurl unde observaţ"t destul de complecta, an­
topsia minuţiosrt şi riguros c;p~l~fL ~u~ este ob~. el. Cha_rcot_; 
uar ~i1wm· a rt!cunosc mai ta rzlll ca 1:: terpretaţ1a. nu era Justa. 

Cât privesce covezile ce stabilesc existenţa sediul ni vorbirei 
articulate în emisterul stfmg şi in circomv. 111 elA sunt destule 
~i forte dare : 
, Se scie cii. la. microcifalii ce nu pot vorbi circomvoluţia III stftngii 
este rudimentar;\. Graţiolet a observat desvoltarea mai mare a 
emisferulul stfwg la copil, ue aci marea majoritate a omenilor 
sunt dreptac:I şi localisn.ţiunea vorbirei art. în emisf. stftng. ln 
anii din urmll. D. ,LeJ ine la isteTid a 1·euşit sâ calaleptiseze 
câte un emis{e1· cerebral în parte. Cancl emisferul d1·ept em 
supus la espe1·ienţcZ nid o turbunwe în vm·bi1·e nn se obsenia 
contm1·ii't lct cataleptiscwea emisf~ntlni slcîng constant apc'l?·ea 
Amnesia (Afasia). 

Ca anume în circomvolnţia a 3-a. frontalul este localisaţia 
obs. D. Aug. Voi"in ne dfL o prob<"t controlată. "'rrayer de 58 
ani este isbit la 30 )fttiu 1864 de emiplegie stângă. fi\rft tur­
buriiri în vorbire, şi la. 29 Ianuarie ISGG devine Amnesic (A· 
fasic) fiiră emiplegic dre;>tă. Sucombă la 20 A prielie următor. 
Autopsia dovedesce pe emisfeml drept doue vechi focar apoplec­
tice, unul la pm·tea. snz1e1·iorâ şi anterivră a şantnlHi Rolan­
dic, cel-alt 11e pa1·tea post. a ch·c B·a frontalâ complect clistntsâ 
şi pe emisfem stftng;\ alte doue focm·e emoragice mai recente. 
Primul de mărimra unei nuci a itisfnts insula şi 11m·tea post. 
a ci1·comv 3-a frontală. Al doilea de mă1·imea wmi bou de fa· 
solf! la 3 c. m. mai 'nainte pe aceiaş ci1·convoluţiune. ,; 

Reese din obs. precedentii. că emiplegia. stâ.ng<i. ~i fără tnr­
bzwă?·i în vo1·bi1·e corespundea cu fot;arPle emorao-ice ce clistrusese 
circ. frontaM ase. dreptă şi circ. 3·a front. dreptă.. Ca foc·arele 
emo•:ag-ic~ stâ_ngi era~ mai recente corespunqend cn turbur. în 
vorbtre ~I lesmnea circomvol. 3-a front. stfmg. 

In 1886 1
) am avut ocasia să vedem un cardiac G. S .... 

impiegat la C. ·:E'. R. · ~e intră în serviciu cu o Brono-Pnenmo· 
nie, _astenie forte pronunţată. După. cftte-va (}ile apare Emi-
1~~egze dn3J!fâ şi -~m;tesict v01·bi1·ei; nu putea sc6t.e nic-1 un cu­
\ ent or cat am ms1stat. A doua gi dispare şi Emiplegia şi 

~ 1 Observ~ţia cul~să in serviciul medical al d·lui dr. Racovicennu, 
sp1talul Colţea. 
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Amnesia şi bolnavul ne spune ·C:'i. înţel!:'gea tot uar ntl ştia . 
cum să pronunţe cuvintelP. In qilele urmii.tore a suferit de pa­
resa jut_Dftt:"~ţei drepte, fără să aparft nici o urmă de Amnesie. 
Probabtl tote acestea erai't consecutive unor embolil. 

Din Fisiologia, să ne reamintim cii. Duret şi Carirlb au ex­
tirpat circnmcoluţia a 3 ·a frontală stftn<Y:i la dini si 'I-au a· 
UllS .în Îll_lpOsibilitate u'a ltitra (limbagiul căinilor) d~ şi putE-a 
să ţ1pe ŞI să vaete U.e şi nici un fel de paralisie în orO'anele 
fonaţinnei ni.l se manifestase. o 

In 1887 D :M. Duval examinezi!. crerrul ot·atorulul Gam­
betta şi g-ttseşte ca cutft sprâncenată a lul Gratiolet (circum . 
:3-a) era forte mnlt desvoltată. în raport cn circumvol. 3-a dk 
alte multe cr!:'erl <'e a observat acest dinstins anatomist şi chiar 
cu circumvoluţinnea identir.ă din emisferul drept de la ace­
bş creer. 

1lfersul. Cftnd Amnesia vorbirei este consecutivft unei lesiune 
dinamice, reYenirea. vorbirei este în general bruscă. şi aprbpe 
constant:\. Acest fd de Amnesie nu rar recidiveză. (Amnesiele 
periodice a. D. Ribot) 1). 

Diagnostic. Nu presintii. nici o dificultate. Fie-cine pote să 
ex.amineze organele sensoriale cftnd sunt în deplină. funcţiune 
sai'1 nu. •rott cun<'>ştem funcţionarea normali\. a organelor de 
fonaţiune şi a celor adaptate la scriere. A insista asupra unor 
asemenea detalii ar fi inutil. 

•eurburarea îri ideaţi nne se cunbsce cftcl 6menii de şi ved 
obiectele nu le mai cunosc, şed indiferenţi şi nu pot sit ex­
prime în nici un chip ceea ce simt, nici un gest nu ne do,·e­
deşte ci noţiunele de lucruri mal persistfL încă. 

Odat:i. eliminate aceste părţi, când ne găsim în faţa unul 
bolnav cu tulburi'trl în vorbire nu ne rernftne de cât să. deter­
minăm forma .A mnesiei. Cu t6te acestea cftte-va particnlariti'tţi 
sunt de notat. Amnesicii ce n'ai't turburări de motilitate nu 
şti(l cft sunt lipsiţi de grai de cftL în momentul când voes~ să 
vorbescft. •rous<:eau nfl face cunoscut câte-va exemple· de felul 
acesta. Bouillaud 2) a verJ.ut la un concurs de şefi .de clinic~, 
candidatul nn putea sil. recunoseă. un cas de arnneste a vorbt· 
rel. El relatez<i. ast-fel: ,,Aşa de inteligent~ era, atftt de bine 
~tia sil. se se servescă de mimică şi de cuvmt.ele ~'! o_r ntt: c:-
'1 remăsese, în cftt cu t6te că nu putea vorb1, ştm sa se fac<L 1 

1) Ribot.. Les malcdies de la :Memoirc. 
2) Desire Berna.rd, loc. citat pag 200. 
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aşa de bine înţelesă în cât mulţumi pe cel ce întreba f;lt•ă S<i 

fie recunoscută." 
Cele mai multe cazuri de acestă formă de Amnesie sunt de 

natura . traumatică. 

VI. AMNESIA SCRIEREI 

Prin Amnesia scrierii înţelegem diminuarea sat1 abolirea var· 
ţialii or totaUt a memorie~ ?Jişcărilor co?rtlin~te pei~t:u scri~r~· 
-Credem cft acestă defimţmne nu copnnde m ea mc1 parahsm 
braţului nici abolirea inteligenţei sau a vre·unel funcţiuni ce 
concură. · la expresiune. 

Numirea Amnesia sc1'ierei gândes1; că este suJm·-io?·ă denu­
mi?·ej de Ag1·a(ie; căci pe când cea d'ftnteiu coprindo defini­
ţiunea complectă;- numele de ..:lgrafie nu ne dft putinţa d'a 
judeca daca turburarea în scriere este consecutivft unei para­
lisii sau unei turburftri în ideeţinne; ori depinde de lesiunl"a 
unui alt centru de memorie mai influent, în casurile escepţio­
nale (visual:i auditiv! etc.). 

Istm·ic.-Cnventul Agra fie a fost introdus în sciinţft de Ogle1) 

fără ca să facă .o furm:l separată de Amnesie, ca şi Trou~sean 
o face să depindă mai mult sau mai puţin de Amnesia vor­
birei i) îns<i de şi nu caută numire, caută si stabilesc:'L c:"t 
scrierea putea să fie abolită singurit când t6te cele-alte func· 
ţiuni persistau. Scrierea lui :Maree n'a reuşit p:mtru că nu dft· 
duse peste nici un cas typ.- D. W. Exner de la Viena îu 1881 
desemneză. un centru pentru agrafie.-D. Cbarcot a contribuit 
mult la delimitarea acestei forme. Trebuia sciut îns:l că întregii. 
şcolă franceză. pune Amnesia scrierei de condncţiunl într'un 
grup cu Amnesia scrierii a centrului 3). De unde rr.sultă că 
se amestecă mecanismul sc?·ie,·ii voluntm·e cu mecanismele scrie?·ii 
copiată · şi sc?·ierei dictată. 

Şi din amestecul acestor mecanisme resnltii. ore-care ronfu­
siune. A.şa D. Pi(me Marie, însuşi păcătucşte prin acest~\ er6re. 

pesc?·z_e_?·~~--Un om ce suferă de Amnesia sederii, nu miş­
cănle mamu . sunt causa. De . multe ori mâna u~or paralisatft 
este capabilă să scrie, cum poţi duce lingura la, gură, sa\1 un 

!l G. ~<~l~t - O_g~e, AJas!~ aud. agraphie .. .. 1867 
) Mmce m 18:.>6. MflmOJres de la Soc de Beologie. 

8
) Ve~II obs. DD. Pitres şi P. Marie, la Amn. ele cond. p. 10-13. 



]lahar cu apă. Nici inteligen~a care este deplină nu este causa. 
Bolnavul aude vorbele forte bine, le înţelege sensul şi val6rea 
lor, vorbesce da1· nu pote să sc1·ie. Vede, p6te ceti eu Yoce 
tare dar 1Ut JJbte să sc1·ie nici voluntm·, nu pbte să scrie nici 
dictat, nici chiar să copieze. Acesta este adeverată Amnesia 
BC1·ierei, cftnd tote cele-alte centre ale memorielor funcţioneză 
nu_:nal centrul memoriei mişcărilor coordinate pentru scriere nu, 
orz cm·e m· fi dntnml 1Je cm·e căutăm să mişcăm acest centnt, 
(scriere prin copiere, scriere dictatii ori scriere voltmtară). 

rrote varietăţile ce am observat la turburarea în memorie 
mişcările coordinate pentru vorbire, aceleaşi se pote întelni ~i 
la memoria scrierei, De la cel ce nu pote face conturul unei 
lite1·e pân(L la cel care îi lipsesce numai o literâ. 

Uni pot seri numai monosilabe, alţii începutul unui cuvent 
sau nnmal prima literă; dar casul cel mai frecuent este scrierea 
unot· semne ce n'au nici un sens. Alţii scriu numai liniele 
fundamentale ale scrierei. (Observ. 1) şi acelea neregulate. 1) 

Mersul este neregulat. Când nu existfL lesiune organică. e 
firesc ca după ore-care timp să revie memoria d'a srri. Dacă 
există lesiuni organice a creerului va cere un timp mai înde-
1 un gat sfL se organiseze nn no(t centru fie în emisferul opus 
fie în acelaşi· emisfer. Cftte-o-dată când ledunile sunt multiple 
şi în ambele erriigfere nu se mai pote organisa nici-o -dată. 

:Mal drs se vede ca Amncsia de scriere se exerseze cu mftna 
.stftngi't, şi uni scril1 regulat ca Şi cu mfwa drept:i alţi scritl 
cum se vede scrisni în oglindi\, adică de la. drepta la stfmga 
-nu numai vorbele dar chhr literele.- Cestiunea scrirrel <:u 
mîLna slfL11gă şi invers a dat loc la forte multe dis:.:uţinn1 , care 
nu ne intereseză direct şi prin urmare le l:Ys:lm afară. POte 
si esisfe Amnesie grafieă şi bolnavul sii potă desemna, îm-
pleti etc. · · · 

Cum exista o paramnesie a vorbirei Yoluntare sau în ecou tot 

1) Pierre Marie. Le Progr0s Medical 4 Fehr. 1888--Resumănd, o lectie 
a D-lui Charcot despre Afasie şi nanl.nd succint un cas de .,~gratie. i se 
pare că memoriele parţiale - cum trebue si\ le inţelegii tota lumea. nu 
s unt compatibile c11 j-nnc{ionarca lor 1·c{l,xă, pentru nis~.:e !lrgumente --: 
că sciinta cunoasca multe caSLlri de Amn. aud verb. (snnhtate verb) ŞI 
omul poate vorhi şi scrie saLt că un bo nav _are Amn vis verb. (cecit. 
verb,) şi pote seri şi citL-De sigur ohservat,tele sunt fo,arte corer:te. dar 
ultCI)Jrctatia m·c enke, Când centrul unei ;1wmoriî este mte_gru_ el poate 
fi acţionat reflex prin mal multe drumun , daca un dn;m e 1.mpwl~cat 1111 

11rmcză ca nflcxttl să 1111 se producă pe altă cale. Afirmaţta D P. Ma ne este 
-ca si cum ar zice: vezi tusea nu e un reflex,' fiind-că n'o mai putem pro­
duce prin g:ldilare in ureche. 
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ast-fel există o para.rnnesie grafică voluntarii ori a. scrierii co­
piată ori dictată. Ea. consistă în ~crierea. unei v?rbe drl'pt a~ ta 
de si bolnavul are une·orl cunoscmţă. cil. a greştt dar nu pote 
sft i'e îndrepte;~.e. . . . 

T6te ac,..ste forme de paramnesJe grafică. Knssmaul le atnbue 
lesiunei în conductinnea dintre centru memorielor visuale şi 
atulitive d'o parte şi centrul memonei sc1·ierei de alt[t parte.­
:Nu încape îndoială C<t aeeste lesiunl va fi în conductul dint?·e 
centntl intelectual şi centul scrie1·ei cftnd turburarea cunoscută 
se întemplă în scrierra a~[l. zisii voluntar;\ satl spontanee. 

Anatomia patologia~. Loealisaţinnra memorie! mişcărilor coor­
dinate pentm scriere se admite în genere în piciornl circom­
voluţiunri a 2-a. frontalft stftngă.-Sigmund Exner, în tratatul 
sefL drspre localisaţiuni, presinttt cind casurl de autopsil pen­
tru Amnt>s;a grafică. 

Din cin<-1 doue sunt deplin dovedit6re. Una este datoribUnl 
D. Bar, unde lesinnea uuidt şi primitiv;\ era un cua.gul ce 
coroprima.se pic:iorul circomv. 2 fronta.lft stftngii şi bolnavul pre­
sentase în Yiaţ:"L numai A mnesia grafică. A doua prob:l e re­
latată ae Nolhnagel unde pe lângă lcsinnea de pe piciorul 
circornY. 2 frontală stftngii se mal găseau lesinul şi în alte re­
giuni. 

~larchi şi 'l'amburini au comunicat uu cas în rare lesinnea. 
ocupii circomv. 2 şi [l. 3-a în totalitate şi în Yiaţă se mani­
fesl[l.se prin Amnesia vorbirf'l şi a scrierei. 

l; n alt cas se datoresce lui Broca unde bolnavul era inte­
ligent da.r nu putea s:l serie. La autopsie se observa distruc­
ţiunea circ. 3-a. şi scobirra. piciorului circ. a 2-:~ fron t, stfwgft 
printr'un for.ar emoragic. 
Excepţiunile de localisaţiune nu lipsesc în acest cas.-Acest 

centru presintft c<'a mal mare variaţiune. 
Amnesia grafieă se p6te observa şi diagnostica dnpii urmă-

torul tablou de fnneţiunl conservata şi pierdute : 
a) Funcţiuni pierdute; 
1) Scrierea voluntarii; 
2) Scrierea dictată; 
3) Scrierea prin copiere; 
b) .Funcţiuni conservate; 
4) Vorbire voluntară; 
5) Vorbirea în ecou · 
6) Aude şi înţelege ' vorbele; 

1) D. Bernard, loc. cit. p, 2JO, 



7) Citesce şi înţelege; 
-8) Citesce cu Yoco · tare. 

!Jl 

Pentrn D. Lichtheim nu existfL acestii. formă. de Amnesie, 
e~ este. inglobatii îu_ A mnesia vorbirel-dUJ)Ii. ~chema D-lui. 
Ltchthem centrul scnerei este subordonat centrului vorbirei 
din acestă schemă resultă er6rea înglobiirii acestor doue forme: 

OBSERV AT[A IX , 
Emiplcgie dreptei. Amncsia .scl"imi. 

Constantin Matei de 70 ani, croitor n{tseut si domiciliat in Bur;u­
rcscî, intra in ospiciu! Pnntilimon In 14 Mai f8ss. el st.ic n citi (ciri­
lice>: _l ·îit am putut afla de la b()ln:w , probabil in · n6ptea de lG 
.-\pnl 111 urma unei Embolii cerebrale s'a sculat dimineţi\ cu emiple­
gie dr~ptă şi .Amnesie complexă. C1ind a Yenit in ospiciu nu putea 
:>e umble de loc, nu se putea absolut servi de mâna drepti't, claeă 
articula cftte un cuvânt nu putea fi inteles. era mal mult niste su-
nete vocale din larinx. · • 

In zioa c<ind l'am v~zut la 4 Scptcmbrc 1 QSS bolnavul umbla de­
"t.ul de hine de şi mişca piciorul in semicerc m<'ina drepta rcdob<1n- . 
dise mare parte din forţa, avea uş6rii contmctnri\.; totuşi putea sa 
tic bino creionul in mfmă; putea să miimincc r;u m<"ma drepta. 
Bolnavul aude Yorhele şi le inţelege, vorbe~te voluntar ·şi p6tc repeta 
tot ce vorbim noi; vede, cite~te şi inţelege ce vede l)Î ce citeşte. 
Pote citi cu voce tare. Bolnavul stia si\ scrie mai nainte Acum insa 
cl;'lnclu-i un creion in m<înă. il ţine forte bine ; cu tote acestea el nu 
pote seri de ctU liniile fundamentale a le literilor şi acele forte rN1 
execut.ate. Din cifre pote s~~ serie ele c;it pe acele ce se apropie de linie 
dreptă Nu pote insi:î. să compuie aceste linii. nici să faci'L litere, nici 
si'~ scrio un număr do două cifre C<'md le combina le face greşit şi 
se impaciente:aL singnr ca n 'a putut reuşi, reincepe din nou, dar a­
junge· la acelaş resultnt 

.Mută creionul in mfma stâ.ng<J crez;înd că nuina e cauza. dar in loc 
să scrielitere şi vorbe ca cele v~zute prin transparentă. desordonarca 
era ca şi la celo scrise ca mfma clreptă, cleei nu nH'lna era causa dar 
cen tru l coa.n.linator al miscărilor scrierei 

Fenomenul de Amncsie· a scriere! era constant fie că-1 puneam sa 
scrie voluntar, f:iaii sfL copieze o vorM saii un şir de vorbe şi chiar 
c;ind il clictam. Din aceste constlitftrl resultă ci\ nici c0ntri de rece- · 
pţiune nici caile do conducţic centripeta saii de proecţiun_I a sensa­
~iilor nu abolea(t scrierea, şi insn§i centrul m·ifccl:1"ilol" cool"dmate _11entru 
scriere; c;\ci dacă una din conductiunl ar fi fost intrerupto sar fi trans­
mis pe a lta ş i in or ce caz ar fi putut seri. 

Prin urmaro bolnavul are Amnesict scriC?·ci. 
In ceea ce priveşte localisaţia din cele deja cxppse ob~er~ăm per­

sistmţa. mmuti a Am.nesiei scr·i•·rci cn paralisie şi mai cu sema a bratn­
lnl mal mult ele c;it a picioruinl. C<ind tote cele a lte tulbun'lrl ale 
vorbirei au dispărut. 
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, ~ d"'" 1·esttlt1i. că acest centru al scrierei sc"i fie mai ap•·6pc rle ce?l­.,s.. ·w · ' ' z· b · · o t t t 1 ' i1·z;l -1nl,<căni /,mfului ca or-~n·re alt11l ~ m ccnt,·elţ>. vor mn.. . r . ra a. ~ e 
cele maT noi ce privesc acesta _?h~stlllne pun .acest. cet:tlll m p!CJO~ 
rul circonwolnţiune! a 2 frontala, m alt!3 cuvmte m ~a.ta centrulm 
mişci\rei braţniuL Deci acesta observaţii\ confirmă clmJCl\SSe loca-· 
Jişaţia. 

OBSERVAT[A X. 
~ 

Emplegie dreptii. Amncsia scrierei 

Curte Anghel, de 70 ani, sârb născut in Albania domiciliat in Bn· 
enrescl. comersant, intră in ospiciu! Pantelimon la 24 l!~ebr 1888, scia 
sii serie şi să citescii (cirili?e) inainte d'a ~e i 1~1 boln~bi. . . 

L<t primiren bolnavului s·a constatat emtpleg-Jă drepti\. complectă ~~ 
probabil amnesie complex~t. A n?.ea şi înţeleg-ea tot fftcencl semne mJ­
mice de aprobare saii dcsaprohare Vedea şi recnnoştea tot aprob{md 
-or nu. Nu s'a cercetat la venire dacă putea citi, scrie, caleula, etc. 
Presenta însă o uşori't emiplegie fllCială. · 

Cel ce l'nii adus spuneti ca d'o lună deja era. bolnav şi boia a fost 
causât<\ d'o supărare mare, chiar in acea zi - zioa i-a venit ametelit 

·şi simţea cii i se împuţina puterea in nulna şi piciorul drept, vorbirea 
dificilă p;\nl\. s'a stabilit grallat emiplcgie compleL;ti\. şi afasie eum l'am 
yiJzut primit in serviciii 

La 4 Septembre l&:iS axamirH'ind atc\t c;\ile eentripetc şi cele cen­
·triftige funcţiunea centrilor, cum şi conclucţiile · intre centri constatăm: 
Aude vorbele, le înţelege, repet.ii destul de hine ce vorbim nol - \"O· 
luntar .. Yorbeşte dificil, aprope neînţeles. totuşi cu mult{t greu· 
tate tot puteam inţelege ce voia să ne spue Nu existfL surditate psi· 
d1)că Vede bine literile, cuvintele, citeşte pe ceaslov şi inţelege bine, 
-citeste cu voce tare. 

Cti. mâna drept{t, de şi uşor contmcturab'i., se sen·eşte, mămlncă . 
. apucă tot ce-i trebue, scrie cifrele pimă la (lece, c;\nd e vorba si\. scrie 
un numer de două cifre le scrie pc amendoui\. cifrele ca o singun\ cifn'i. 
In loc ele 27 scrie 2,. Ccit r riveşte scrierea Jiterilor mai mult linii 
drepte sm'i frânte, nimic coordinat. 
Acestă aboliţiune a scrierei este · constantă, fie voluntară, fi.e că if 

- clictăm saii chiar il JJUneam să copieze. Din acest examen rel:iultii : 
·centrul auditiv verbal este intact.. conductinnea de la centrul auclitiY 
la centrul intelectual bună. Conciudiunerî ele In ccnlml intelectual la 

.e-~ntrnl memoriei . mot61·e a rorbirci. înl,·encptcZ in parte de .ore·ce am \ 'u· 
~ut- că vorbirea voluntară este forte grei.i de înţel es : 

Insa din simtomele culese. resultă că scrierea este absolut imposi­
lJiH\ şi fiind ci't visiunea sub tote formele e normală de ore-ce conduc­
-ţiunea de Ia tote centrurile spre cent rul grafic nu sunt abolite Suntem 
'lorţaţl să admite111 lesiunea dinamică sau organică a acestui din urmit 
centru Deci avem Amnesia .scrierei. 
. Aşa ?ar ]a bol.navul ce ·J'!O _oeupă, avem in acelaşi timp 6 tulburare 
produsa pnn lesmnea parţwla a unul conduct intre centr. CY şi centr 
C\r A C<;ire ne ?ă o _uşoră Amnesic psichicrZ a t:m·birci şi alta tui·buran: 
AJ_nn~s_Je grafică ttp produsă . prin Iesi unea ceHil·ultâ coord-inato1· al 
m1şcanlor pentrn scriere. . 
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VII. AMNESIE VISUALĂ VERBALĂ. (Cecitate· verbală) 

Numim Amnesie vi.nutlă ve1·bală diminuarea saii abolirea to­
tală or parţială a memoriei sensoriale a semnelor scrise. Bol­
navul nu p6te citi nici mintal nir.I cu voce tare, ceea ce vede 
scris, de~i veue scris Jiterile şi cuvintele, deşi distinge posiţia 
lor relattvă. . 

Apr6pe "in acest chip este definită cer.itatea verbală. în t6te 
tratatele. (D·nii Klismaul, Clum:ot, D. Bernard, G. Ballet, 
Sworkt.zof, Hornus: ·wernitke etc.). 

Or din ac6~tii definiţiune, nu resultă că bolnavul nu vede 
Jiterile şi vorbele, din contră le vede, distinge posiţia lor re­
lativă , le copiazii dar nu mai ştie ce însemneză vorbele scrise, 
riic:I p6te si\. le mai transforme în semne-expresinne-pronunţate . 

.Aşa dar nu pote fi cecitatea litm·ilor şi ct vorbelor dat· per­
derea memoriei sensoriale acestor SP.mne. Cu alte cuvinte nu­
mirea de Amnesie visuală literală o1·i verbală este singura. 
exactr... · 

Synonimii. Kussmaul îl c]ice cecitate verbalii. Galezowski O· 
numeşte ambliopie afasică. Alţii Al~xie. Berlholle il dă numele 
de Asilabie. Acesta din urmă este o varietate de Amnesie. 
însă numi ren. justă nu pote fi de cftt Amnesie visuală verbali 

Ist01·ic. Lnl Kussrnaul îl revine tot meritul d'a fi isolaL'o şi 
nurnit'o cel d'ânteitt. Cecitate ve1·bală (Wortblindbeit) Gueneau 
de Mussy în 1879 descrie nn caz cu numirea de Ambliopie 
afasic<'i. 1'ot ast-fel Capde\"ille şi Bertholle relateză cftte un caz. 
Dejerine în 1880 fa.r.e cel <l'ânteiii o autopsie de Amnesie vi· 
szwlă ve1·bală · 

In 1881 M-Ile Skwortzoff 1ntrunesce U casurl de .A.mnesie 
visualii. verbal;\ (cec. verb.) în thesa sa inaugnrală. D. Ber­
nard promite di ar fi . putut să întreiască acest numer etc. 

Acesta formii. de A mnesie e firesc lucru să fi existat odat[t 
cu . patologia. YOrbirel scrise, totuşi n'a fost cunoscuta ca formii. 
isola.tii, mai cu semă din cauza Psicholog:ei care după vremuri 
nu admitea memorii parţiale. 

Se găsesc cu tote acestea observaţii clinice typici şi destul 
de vechi, f<'irii. sii se gândesr.ă la memorii partiale. Au înregis-
trat ca curiosilitte fenomenele patologice. -

Ast-fel vedem pe Grasset redamfi.nd pentru Lardat 1
) pa-

1) La.rdat prof. la Facu!. de med. din ;Montpcllier, in 1843 a sufe­
rit el însuşi de Amnesit visualâ litemlă. · 



ternitatea acestei formr. D. Charc~t . s:ote la lnmi?ă o. cHa­
ţiune din Gendrin (1838), caractenshca· de Amnesie visnală 
verbală. D W. Hamond 1) vorbesce de_ casu_l relata~ de. I:Ioo~ 

·la 1812, între alte forme bolnavul presmta ŞI.Amn~sle ~2szu~la 
ve1·bală. I . Falret ~) face cunoscut casul doctorulm Sp~ldmg 
(1772) ce presenta ~\.mnesie complexă. în care se · Yede ŞI Am­
nesie visuală verbala. 

In fine d. D. J3ernai·d 3) transcrie în latinesce o înttegft ob-
senaţie de acum 2_15 _an_I (1673) cu tbte forma.lităţile vreme!, 
Noi vom cita numai parţ1le ce dovedesc Amnesm vis. verbala. 

· Primarins apud nos dvis, senex. 65 aetatis ag-ens annum 
Ni~olans Cambier, apoplexia coripitur vec·hementisima. u 
Desc~rie tot tratamentul şi efectele obtinute şi începe iar des­
·crierea b6lel: sllbstituf'bat enim voca.bulum wwm pro alte1·o. 

Dup:\ ce descrie forma şi fenomenele emiplegiP-1 ajunge la. 
partea ce picturezil. acestft formă. (Amnesia visuali'i. verbală), 
"qzwcl caracte1·es lege1·e, multo minus combinare, nultatenus 
posset; neque enim literam ullam conoscehat, nt>qne nnam ab 
altera. distingnebat, sed, quod min1m est, si nomen ipsi aliquod, 
vel dir.tio seribenda traderetnr . . promte illum et orthog1 aphice, 
'în quocunque ipsi antea noto, idiomate scritere sciebat, scrip· 
turn antem propria licet manum legcre, vel caracteres distin­
guere P.t dignoscere non potera t." 

Acestii. citaţinne este unul din casurile cele mal tipice de 
Amnes. vis wrbală. 

Symtomatologie. Bolnavii în acestii. formă de Amnesie pot 
vorbi voluntar, aud şi îoţP-leg tot ce li se spune, pot sii. scrie 
voluntar şi ceea ce li se dicteză.. Ved literile dar nu ma! le . 
recun6sce nn ştie ce însemnezii. nici să le combine să facă 
vorbe. Nn p6te să: citesc:t nici · mental nic! cu voce tare. Dacii 
·de cele mai multe ori pote să copieze, le face ca un desemn 
ca şi cum ar copia un alfabet necunoscut (cuneiforme e· 
braic etc.). 
Dacă literile sunt făcute în relief, pers6nele suferind de Am· 

nesie visuală verbală p6te să pricepii. ce este s::ris, palpând a· 
cele liter~. sau cuvinte (ei tire prin tact). Când nici prin tact 
nu pot citi atunc! constitue Alexia sati imposibilitatea d'a citi 
în nici un mod. 

1). Hamond lo0 cit p 186 
2). ~ Falret Dic Enciclop. de Se. med. -Afasie-după Bedoes. The 

Hyge1a tom. III, Iannar 31, 1 i72. · 
11) D. Bernard loc. cit. · p 75 şi 16. Obs. după Iohanis Schmit obs 

·CLII. 



Kussmanl , l recun6sce doue forme principale : 1) Amnesie 
11isnată vm·bală (cecitate verb) cum am Yec]nt casurile lui Lordat 
.5i Spalding, literile. separate le cunoscea(l, dar nu putu să l3 
combine să le asoe1eze în cuvinte Pliniu 2J vechiul naturalist 
relatez:i. un cas de acest fel 2) Amnesie Yisuală literară (cecit. 
literară) cfmd nu recunosc nid Jiterile. Amnes. vis. literară a­
trage inevitabil Amn. vis. Yerb . .c\.c(>st case cel mai frecuent. 

Varietflţile şi aci ca şi la cele alte forme sunt forte nume· 
rose-numa.i ati'ttea cât se cunosc-
Aşa uni din snferinql citesce t6te literile cu numele unuia 

singnra de ex. cu ?', Alţii cunosce numele unor litere pe altele 
nu. Sunt observaţii în cari bolnavii nu pot citi un alfabet strein. 
sa(l numai unele din literile lnl-lacune- (Charcot). Cftte odati't 
bolnavii p6tc si't citesci\. scrierea cursiva, iar Jle cea imprimat ii 
nu, or invers, p6te să cilescă scrierea imprimată şi scrierea de 
mâni't nu ( Grasset). 

Fie r.:\ sunt cu ochii închişi or cu el deschişi, bolnaYi scriît 
la fel. Une-orl bolnavil cu .Amnes. vis. \·erb. s ·~riu numai pc 
jumetatea stfmga a paginei, acesta denotă o hemianopsie d1·eptc't. 

"'J'rebue inca să noU1m-zice D. D. Br.rnard 3
) fără să în· 

cercftm nid o explicaţie, ca bolnavii cari nu pot seri în par­
tea obscură a campulul visnal sunt forte puţin numeroşi." 

Alte-01·1 restrfmgerea campulul visual este concentrică. 
T6te formele ele Amnesie se pot însoţi de hemianopsie dar 

mal frecvent Amn. vis. verbală. 
· D. Eperon 4) face cunoscut un bolnav cu Amnesie vis. verb. 

ce presintă hemiacromatcpie absolută. 
D. D. Bernard a observat ca în t6te casurile de Amn. vi­

suaH\. verbală. numai cift·ele w·abe pot fi citite. Totuşi s'a gii· 
sit r.asuri unde şi cifrele arabe au dispurut din memoria vi­
suală. (Skwortzoff p. 51). Uni pot citi numai. unimile iar ze· 
dmile nu. . . 

ln Amnesia vis. verb. bolnavi pot juca cărti, domin etc. etc. 
Ceea r.e se întemplă cu memoria visuală a semnelor <le li­

tere, se p6te intempla şi cu memoriile visuale grafice a sem· 
nelor musitale de desem etc. Aceste memorii pot fi abolite o 
<lată cu memoria vis. a. vorbelor or sepat·at. 

Ca formula generalii. în Amnesia visuală verbală vom găsi: 
a). Funcţiuni abolite. 

1) Kussmaul loc cit. p. 225 şi Hornus p. 67 şi următ. 
2). D. Bernard loc cit. (după Littre) . 
a). D Bernard loc. cit p. llO 
4 ) Bernnrd p. 137. 
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1). Citirea mintalil. 
2). Citirea cu voce tare. • 
:3). Scriere copialft (câte odata). 
b). Funcţiuni piistrate : . 
3). Vorbirea voluntarii. 
4). Vo!·birea repetată tlupe auz. 
5 J. Scrierea voluntar;\. 
6). Scrierea dictatii. 
7). Copierea f;\rii. să înţeleg~ ~ensul s:mnelor copiate. 
Sunt casuri unde nu pote mc1 să copieze. 
8). Aude \•orb ele . şi le înţelege.. . 
Obsen·aţia ce urmezit ne va oghmh şi mai bine descrierea, 

succ:in t;i a formei aceştia. 

An111csic vis. verb. (cecit. Yerbala) hcmia.nopsie rld!ptlt pamlisic generalii, 

D. Adolf Bert, jurnalist şi student in medicinii, n'are antecidento 
creditate. In antecidentele sale perso1iale se grtsesce numerose excese 
veneriene şi alcoolice. Da doi sau trei ani suferă de migrenă., fitrii. 
va.rsaturi, dar durerea il obliga. să ser.h'i. in pat. 

In acest timp el n'a odservat nici tnrbun\ri in vedere nicl amor­
ţel<\- nici sli"tbiciunc in membre, nici cleticultate in vorbire De şase 
luni migrena se repeta miii des, apropo la fie ce 10 zile, dar cu mai 
puţină intensitate, Durerea ocupa regiunea. temporală stăngă. 

Se glisesce pe limbul drept al preputului cic.:atriţa puţin îndurată 
a unui şancftr contractat acum dou~ luni. Nu exist<\ nici adenopatie 
nici ·ernpţiune t:utann ta., dar puţinii. alopecie la partea medie a frun­
ţei şi c{ltent papnle in regiunea occipital{t. "Ace::;tea sunt singurile 
antecedente morbide ce g<'lsim la D Bert". 

La inceputul lui .Decembre 1883, după ce s'a. ocupat mult timp si 
cu stăruinţa de citire, intr'o dimineaţă scnhindu-se nu mai p6te să se 
ţie in piciore ~i cade din causa unei paralisil complectă, flascid:\ 
(mole), fără turburări in sensibilitatea generalf1 saii specia lă fără sim 
tome oculare. D. B. a inceput din nou să citescă de şi familia il 
oprea c;i~ mai mult posibil 

A stat doue siiptătm'mi in pat, şi după trei sftptămimi s'a reluat 
viaţa acth·ii., nu insi\ şi ocupaţielo. • 
Marţi 26. Februarit: D. Bert pninzeste la amici şi prelungeşte con­

versaţ_m pană la 3 clm nopte (dimineţă) f<'i.ră ::.ă facă nici un exces, 
alcoolic sau de altft naturi\" 
. A doua zi se deştepta forte târziu, se sc61ă dar simţia o greutate 
111 ţot corpu, fără sa ::.ibă vre un simtom particular. I se părea că tot 
mm are n'evoe de somn, se culcă din nou şi si1 cleşteptă la 3 ore 

1) D. Beraord loc, cii, p. 90. 



dnpi~ prănz. Se se6Ut pentru a doua âra dar simte aceia!] greuţhte 
Yag{t. · , ă 

Incerca sii. m<infmce dar n'avea pofta ele loc. Pleca mcerC<• s se 
p!Îmbe, Este ca ~i p!erdut in stradă, H'lrft sit'şi de socoteala de se se 
pctrec:ea in jurul lui . , . . 

.. Kesicruranta in care se gftsea il ohliga sii. se sne mtr un On~mb~l~ 
sa .. să s~ ciucii. la rudele sale. Lufmd loc in triisură aşa de puţ~n tşt 
da sema de eeea ce face asa ele rlhi distingea obiectele ce'! meon­
jnr[t in c<it se nşezlt pe geril.mchile unui cftlator probabil aşeznt la 
drcpta sa". . . . 

Ajunge la ai si1L cari sunt forte surprinşi _de s~~unoa~e.a ce. ved~ 
In dansu, greutatea in r/Jspunsm:i, incertitudme ŞI mstabtl!tate m. dl· 
fcritelc sale mişcftri de indiferenţă la or ce lucru~. . . 

. Uun medic chemat il prescrie iodur de potasiU şt după eate-va 
z i!~, rccomandft bolnavul D-lui Prof Cbarcot la Salpetriere 12 .Mar­
tic 1884''. 

"Numai in acest timp s'a f~teut diagnostic~ll b6lei sai~ s'a. dc~coperit 
.:ecitatea verbalr şi hcmiopia. D Bert nu mcercase sa scn .· ş1 si\ ce­
tesc;t din zioa de Martie" . 

. De la 27 Februarie itCcesele de migrena au di5pftrut. Acum ape· 
tit;{l! este escelent ; somnul bun nici un vis urât" . 

Mersul bolna,·nlu'i regula.t, incertitudinea a disp<irnt D. Bcrt exe· 
cuta bine inaint<.>a nestri:\ multe mişcări de şi eomplexe Familia sa 
<1erlarf1 o mare amelioraţiune in s tarea lui generalft. 

Cn dinan1Clmet.ru mfma. clrepti1 arată 70. pe C<incl cea stângă numai 55· 
Hetlexele tindiâse, In gcnuchi, In cot, la pumu, sunt pnterniee in 

nmbele p[trţ"i. dar mult mal puternice in partea stilng<i. Nic! o tur· 
burare in sensibilitatea musculară 

"Noţiunile, de posiţiunY şl do mişciirl, sunt intacte. Diversele mo­
nede sunt egal destinse in ambele nui ini· Afar:'t de vedere simţuril e 
speciale sunt indemne De nlt·fel suferindul n'a simţit nici o dat;i., 
furnici1turl sau nmort.eli:\ in menbrele bolnave" · 

.D. B. nu presentf1 'itiel Afasie motorle. nici surditate verbală (Amn. 
aud verh.) dar numai o amnesie generală care d{t respunsurilor sale o 
greutat.e, cli li.cultate ce ar pu tea să se impue la prima vedere. Ast·fel 
amir.ul la căre a petrecut n6ptea care a precedat aceidentele actuale 
~.-t<le in strada Lafayettc. lncerciim să'! facem se numescă acesUt 
:st.radii. - f<\n'i să reuşescft- spnni1ndui C{t ea porti\ numele unul gc­
ncml care a condus resbelul american pentru Independenţa care aco­
mandat ganh1 naţioeali"t parisinni"t "Bine zice el-c;ind in sf<i.rşlt il 
:-;pnnea Lafayette-cu nu ştiam nimic elin t6te. acestea". 

Cu t6te acestea el spusese ci:\ acesta este cea mai lungit. stradli din 
Paris, şi care era. apropo de squarul Mont.holon. 

Este ati ns d'o cecitate vcrbalh. este incapabil el' a eiti ins uşi numele 
:seti. Textele imprimate sati scrise cu mfma, pe care le vede s unt ab· 
solut inclescifrabile pent ru el. . 

.Deosebite fraze ati · fost scrise de d~nsu: Nu mar pote s{t le cite scit 
,J.lt:.{l a trecut un t imp ore care ele cimcl le a, scris. El singur a ob­
snn ·at 61 dacă i le presintit indată, el şi le amintesce indestul pentru 
a le repeta, Gin\ ~i:\ le citescr1. · · 

El nu pote să distingi\ nici li tcrile nici comhina.tiunile lor. La în­
_,e0rcitrile ~l e citire nu se obscrvit nicr o mişc-are a (;uzelor, nicf o mi~­
•·arc a mancl drepte, ea.re ne-ar face sii credem, cil el cautit alte ei"tl 
de reecpt iunc pentru limhagiu. 
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Ti pul sub privire formule chimiqe fort.e simple, ore care espr0~iun1 
or formule n.lgebrice elementare. o ecua.ţinne de primul grad cu o ne­
cunoscutii. Recunosce .bine cifrele care însoţesc Iiterile, semnele caro 
stmt lcingă ele, dar nu are nici cea mar mică idee de semnificatiunea 
acestor litere isolate sat! impreunate. 

"Tot o asemenea cecitate .se obsenră şi pentru colori, cum se vede 
din subscrisa noti\ a. D. Permaud: 

" Cecitate 71Sichicâ a colm·ilo1· de aceiaşi natură ca şi aceia aliterilor. 
T6te coloriie sunt numite, galbenă saLt roşie dar fi\rft nici o regula­
ritate. Dacă ali\turi cu o col6re care a _fost greşit numită roşie punem . 
adcv13rntul roşu bolnavul recunosce erorea dar nu gii.secce numele cc·l 
d'int<U . 

.. Cu totii. acestft confusiune a numerilor, se· pote stabili ca scnsibi· 
litătea cromatică este normalft. I se presantft bolnavului fie-caro co· 
lore spun13ndu·1 numele şi fi'tcând b[t repete' <i.poi i se arat;\ aceiasi 
colore la Fotoptometrn cu o saturaţiune crescftnclă. el o zf1reste c·i1 
acelaşi grad do sa.turaţiune ca şi ochiul normal". · ·· 

,,Jlcmiopie lafemlc'i d?·eptiî. tip" . 
.. Acuitatea visual[t pare normală. Este dificil cu tote acestea de a 

o Cietermina exact. Bolnavul nu recunosce nic'i o literă Vede dto oro 
sunt la distante fon e mari, ca şi alta dată, pune cu clestuli't u~urint:l 
~~~· . 

• .. Nu există Iesi unea. fundului ochiului 
~Uşori\ inegalitate de pt~pile, cea din stânga puţin ma.i mare. 
"Absenţa ele reflexe pupilaro, pentru luminii, si acomodatiuno. 
"Mişcarea ele comrergenţ{t este clificilrt şi incoplect rt ·· 
"Arc o paresă notabila a acomodaţiunei: Nu este cliplopie" 
'D 13 de alt·fel citeşte forte bine cifrele isolate sati combinate ~i 

executa cu greşeli, ore care operaţiuni ele aritmetica. Nu se ebsenvit 
l.a. dânsul nici o Agrafie (Amn scrieri! El scrie forte clescifrabil eli· 
ctat sau spontaneu; fi'tră a putea. sft copieze n.lt-eeva do cii.c cifre 
Textul insi\ scris de cl;\nsul presintrt o disp~sifie cit· tot11l deosebiM .. Li­
niile se op1·esc in mi.jlocul zmginei, cu tote acestea colona ast-fel for­
mată este ma:i largr~. in josul pa.ginei. Fie care linie se te:·mină c11 
un cuvent şi nici o clatii cu o parte ele cuve11t a cărui cea altă parto 
să fie scrisă pe rfmdul următor Acesti\, clisposiţie este in raport <:11 
hemiopin. laterala drept ii tipic~i de ~re este afectat D. B. 

"Dacii. D B nu este atins de .Agra.fie (.Amn. grnf,) ar trebui ca 
scrierea sa să tie regulată, să respecte tot deuna. or tografia. Cuvin· 
t ele bell şi chawl il inpieclecau tot deuna. A scris chcmin de trere in 
loc de chcnin de (e1·. Literele intrebuinţate rar ca h, x, y şi z nn pote 
sii. le scrie de cât când intră in composiţia unui cuvent şi atuncea 
cu greuate. Nu le executl't facil de cât · c<'mcl are un model in faţft. 

.D B. rectmosce bine pe D. Charcot şi personelc elin serviciu p~ 
care a avut ocasie să le mai vază deja. El arată tote cletaliurile uue1 
estampe ele şi după nn timp mai lung ca or care altă personă Nu y 
nici desemnator nici cunoscător de musică., de cimcl cu boia sa Il'a 
jucat nici cMţi nici domino, aşa cii nu ptitem avea cunoscinţă de 
starea memoriei despre tote aceste obiecte. El recunosce şi calculez~• 
orele. După povaţa D. Charcot D B. pleci\ la. ţară" . . 

Diagnosticul ') este facil, numai nn examen superficial ne ar inpw· 
dica cl'n. recunosee Amnesia visuală verbală 

1) NoUl. D-nu D·r Iarcki a publicat in Rev. M<d. Spitalul din Hnrlie 1888, un cas de 
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Prognostic. Cele mai de multe ori este curabih\ şi in scurt t imp. 
Cftto o dată o lunft este destul. · 

Tratamentul consistii in reeducatiune pedagogică (Charcot. Desiro 
Bernanl, M-olie Skwortzoff). • · 

Anatomia patologicii. Opt autopşii sunt cunoscute pentru amncsia 
visuală verbală Mai cunoscute sunt date ele D. D. Broadbent. Deie· 
J'in~, Chantemes~e şi Rosenthal Tote arată că lcsiunea g[tsită a\:Ca 
sedml la e~trenutatea posteriorii. a şanţului lui Sylvius, pe lnbulzJlici 
cw·be, pe plu:a e~wll(t. Aşa dar şedul memoriei >isuale verbale este in 
lobtt~ pli~e! cm·be (Charcet·. Fisiologia experimentală pune centrulme· 
monet VIStmle comună in lobul. occipital in apropiere tie plica c.urba. 
J.Hcrman Murrck) Obrcgia('). 

VIII. AMNESIA J~UDITIVĂ VERBALĂ. 

(sunl. ve1·b) 

" Definiţi unea, 2) Amnesict audit. verb. (stwd. verb.) este dimi-
1tucwea sa(t imposibilitatea parţială or totală. d'a înţel ege cu­
vintele anzite sat1 el' a z~ repeta şi chiar tote sunetele devenite 
convenţional represent aţiunea ideilor". 

nAcesta. este Amnesia. semnelm· auzibile. este pierderea sa(t 
nlteraţiunea mai mult sau mai puţin complectil. a semnificaţiuni 
snnetel6r" . 

Nu existft vorba în acestă definiţiune care să ne arate că 
,mnetele numite -cm·be, mt se aud. In totă definiţiunea. nu se­
Yorbesce de cftt de: imposibilit atea. ,,d'a inţelege cu-vintele.", 
,.acosta este Amnesia sunetelo1· care se pot auzi", "pienlet·ea . 

.semnificatiunei smU:telo1·". 
A şa dar Yorba de pierderea semnificathmei sunetelor ver­

'bale, nu de pir.1 derea înS?.tşi a sunetelm· -ce1·bale. Detl ne cre­
llem obligaţi să. nu'l mal zicem sw·ditate verbală ci Amnesie 
.mtd. vt~·bală. 

c:tc:itate t•f.rba1D iu c~ersul pm•o U.sic'i geulP'alt. După ce ne ara.l A. c:ă turburare-a cea mal 
p roouo\al1l si p · in care a inceput b6la, este turburarea in idea\iune; pretinde dl are ce­
.citntc l>'tt·bal<'i pentru el la siipuu zief!'a cozoua.: etc . mai mult face s i pe D~ Charcot partas 
la aceste vederi zic~nd "act-sla coostitue coia ce O. Charcot numeste cedtate otrbal<i!l. 

Deflnitiunea sicgura ne araU. câ cecit~tta ,,e,·balt'f sau .A.nuusia ci!uttla cerbalt1 t118t­
nwCstt ne vederea sau ·iupo!'>·ibillfaten d"a recnn69ce literile si nici de euro sch imbcu•ta llll­
mclor /" obiecte. Prin urmare vedem eli este posibil o er6re de diagnostic când nu a­
·vem no~iunl precise despre termeni. 

Acesta bolnav~ am vozuto si noi la ospiciu\ Marcuha, ta pres. nln fenomene forte pro­
nuntale de paralisi!l. generali!. inso(ite de o Amnesie compl.x!l.. 

1.. Obregin loc. cii . 

2) D. Bornard : ast-fel rcfineşte surd. verb. la care nor am adaogat 
{)UVintele "nllcmimtMC(~1~ Şi nd'a{e 1·epeta". 
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D('ja sc6la francezil se nrvoeşte să facrt acestă tranziţie, nu­
miud formele c,:ele mai uş<ire Amnesie cmd. ve1·b. şi pe cele 
mal complecte Sm·ditate vedw lă. 

Sinonimii. Wernicke cel înt eiti a reuşit să facă. complect 
tabloul acestei forme de amnesi1 şi o numea Afasie sensorialâ 
Ku~smaul i-a dat. numirea de s1wdUate ve1·bală; nol îi zicem Am­
nesie aud. verbală. 

lstm·ic. Mulţi observatori a(t avut ocasie .să. întelnescft a­
cest:l formtt, fie-rare faee cftte un tablott ele tot ce a găsit, 
f;1rft sft se găndescă vre-o datii. sit fat:ii. o fonnc'i sepamtă d& 
Amnesie. Ast-fel: Rostan (1823), Lordat (1843) 

Vulpiu.n şi I~ro<:a aii vPzut un bolnav cu snrditate verbal;i, 
(Amn. a.ud. vE>rb) şi o numia P,;eudo-afasie, emisferul stâng: 
al aeelul afasic se giisesr.e în :iv[nsl>ul Dnpuytren (N'o. 71) cn 
lesiun.~a porţinnel inferi6rit a lobulnl parietal inferior şi partea 
post. a primc~l circ:omv. temp. 

Bank uin Dnblin (1865 ); •rrousseau asemenea. fie-care face· 
clescriPrl de afasie. ce în realitate nu sunt de cftt Amnesie mul. 
ve1·b. Creuem inutil si't le transL:rim. . 

BaillargE>r (1865) prin disc·nrs:;l pronunţat la Academia de 
med din Paris privitor la diagnosticul di ferenţia} între aliena­
ţiunea mental;\ şi o serie de bolnavi, ce vrcsintil. tnrbur[trl în 
audiţiunea . rorbilor, a facut ])e Kussmaul sii.'l nnme;;cft Cl>l în­
teitl eare a uescris Amn. aud. verb. de şi nu-i a dat 1m nwne . 
. ·Nu pntem sii trecem f.:ir:i. s:'i. fa.r.em cunoştinţă, cu vederile 
lui D. Troeltsch 1

) în acesti\. cestiune, cu a. ti\.t mai mult <:ftt el 
a premers deserierea lui \V erni<:ke . · . 

"1n general, indidz'i a ciirot· snrditate datezi't din copil:iriP, 
aud. mult mal bine bătăile nnu'i ceas de rftt vorbele, pe cftnd 
·aceia. la care }Fsiunea nreehel n'lt venit tle cftt la o etate ina­
intat;i, sunt mult ma.i sensibili la Yorb:'t. Şi într'o noti\. în josul 
paginel !ldaoga: 

"La ace~tf1 t·egulit sunt excepţiuni frecuente şi cftte o _dat:l 
fl)l'tfl remarcabile. [fTil amintc>sc L:asul nenorodt al unul om tle 
40 ani, fortP intP-ligent, snru ue 1mţin timp, care era aşa. do 
1mţin sensibil la Yorbele auzite, în dU dne-Ya nu putea să se 
faci\. înţelPs nid cn un cornt-t acustic, şi fiind d era şi f6rte 
miop, cine va. nu se putea înţel~ge cu el de câ.t prin scriere, 
ş i eu. tute aceste nu existit nici o îndoial:i, că auzea soneria. 
unui ceas cu repeţiune etc." 

1l, 'l'roeltsch Traite pratiqu c des malndies de l'oreille, trad. ·fran 
par Knhn et Leve 1870 (pag 25G (dnpi\ D. Bernarcl). 
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Niminea, vezând descrierea lui Troeltscll (1870) nu s'a giin­
~it să facă o formă a parte de Amnesir. Lui Werniche îi re·· 
vine totii onorea că a descris şi !imitat perfect acea formii. de 
Afasie numită .Afasie sensoriaid şi elireia mal în urmă Kus­
smaul îl dă numirea de Sunlitate ved)((lă, numire ce vână a­
cum a fost admis[t în genere. 

In 1884, D. I. Seppili a făcut nn memoriu remarcabil asu­
pra A fasiel sensoriale sai'1 surd. verb. 

Deso·ierea. Bolnavii snf~rinu de A mnesie auditivă. verbal:l 
pot sft vorbescă voluntar. pot sft scrie voluntar. citesc ~i înţe­
leg tot ce citesc Aud c~winlele cla1· nn întelPg ce însemnesă 
niâ nu pot sci le Tepete fie vo1·bincl. fie sc1·iincl. Kussmanl spune 
că acestor bolnavi cftnd le vorbim şed ca stupizi, parcă s'ar 
găsi într'un popor ce vorbesce o limbă necnnoscntft lor. 

Acesta ar reprPsenta forma typ. Dar ca la tc'Jte pienleri1e 
de memorii şi ad gftsim varietăţi destule. 

In general bolnavii nelnţeiPgrtnd întrebările, respt1nd tot-d'a­
nna cn acc'iaşi vorbă sa(t cu aceiaşi trasă, ca în obser. :M-Ile 
ScwortzotP ), cari la ori-ce <"hestiune respnndra.: "Bonlenml 
de GreneliP, 131 ". Al ţi re.<:pund mai variat cftnd li se pare c:-l 
am sehimbat chestiunea (W ernicke). 

Snnt easnri unde bo'navii înţeleg şi pot să repete numai 
vocalilc (Schmit). · 

Alte ori bolnavii cari cnnoscra(t mai multe limbi . nu pot 
sfL înteleg:'\. una din ele. D. Charcot n~latezii. nn ex.emplu. Un 
rus nu pnten. s:"i înţelegă limba germană de şi înainte o înţe­
l:gea perfect. 'l'otn5I act'st bolnav auzea şi întelegea limbele 
ntsc'l şi franceză. 

La unii ce sufcrei't de Amnesie aud. verb. memoria sunetr­
lor musieale este păstrn.t:l (obs. Wernicke). 

Din contn"i la alti se pierde numai ruemoriâ sunetelor mu· 
sicale: Grant AltPn vorbrşte de un om de 30 ani care nu 
1111tea s:l distingă done note în acPiaşi oda\'i\. de şi auzea vor­
bile şi se exprima ca tot.l lumen.. 'l'atiil acestni om asemenea 
n n distingt'a sunetele runsicale. 

A !te ori odată. cu pierderea sunetelor verbale pierd şi înţe·­
lC'ger(.>a snnr.t(.>lor muskale (Bernhardt). 

Tot în acest capitol obicinuit se pune nn ras în adever cu· 
rios pe care il-face cunoscut D. Bourdin 2). Bolnavul nu mai 
·t,ntea să exprime w propositiuni totii expunerea sa se limiu 

1) M·lle SkwOltZOff, loc. cit p. 12. 
2) Bonrpin, Ga~ de ·hop. 186-!-, p. 262, (ciupit BernanL ioc dţ ). 



102 

la. snbstantivP. NLl putea cine-va să zică cft nn e inteligent, 
căci era forte mişca-t, torte mul~umit de grija ce pimea femeia. 
lui pentru el. De şi întrebuinţa numai substantiv~ în loc de 
fraze · nici atunci în marea majoritate a casurilor nu era ·co­
rect. 'cflCI 81tbstantivnl int?·euuintat nu avea nici o relaţiune 
cn fmza ce 1:oia se/, exp1·im'!. Aşa în loc să sp?te se1·vit6rei . să 
fncă patul, spunea subst. g1·ăd'ina, şi se impacienta că nu exe­
cuta ce·i spnne. Dacă însă el însusi scria cea ce spusese se 
convingea de erorea făcută. In alte cuvinte acest om pe lftngi\ 
alte tnrburiiri nn putea sft cunoscă înţelesul JJropriilor lui cu­
·l!inte : cu tote acestea putea . să corigă pe alt cineva cftnd ar 
fi vorbit greşit 

D. Valentin raporteză despre un bolnav, care spunea ,lda­
ţi-mi prujituri:' şi nu înţelegea ce spusese el singur de cf1t 
atunci când cine·va i-ar fi repetat cu glas tare acelaşi lucru. 

Dacft examinăm aceste casur'f, nu merită. să. fie puse la A­
mnesie atrd. ve1·b (surd. verb.) Aceşti bolnavi auzea(t şi înţele­
gea(t vorbirea al tom, mai mult înţelegea(\ şi propria lor vorbire 
cfmd îl făcea cine-va atPnţi repetftn<l cu glas tare ceea ce îi 
spusese sa(t chiar dacii. ei însăşi ar fi scris ce pronunţase. 

Aşa dar acestor bolnavi le lipseşte numai atenţinne<t la pro­
pria lor vorbire. Turburarea cea mal serios:"t este in alt.'t parte, 
bolnavii remăsese numai eu substantive drept exp1·esiuni, şi 
punea un substantiv drept altul, şi acesta se întempla numai 
în vorbirea voluntar:l. Toţi autorii sunt de acord şi numesc a­
ceste turburări Parafasie (după Kussmaul) mai just paramnesie 
şi dtnd ele se întemplă. numal în vorldrea voluntară le vom 
numi 21ammnesie JJSichică. 

Este adeverat că turburarea în audiţlunea cuvintelor aduce 
turburări în vorbire. dar ele nu se asemănă de loc cu cele 
precedente. ' 

In asemenea casuri insii prima condiţiune ar fi ca turbură­
riie în audiţiunea cuYintelor să precedă şi să fie mult mal pro-. 
nunţate de cftt turburarea în vorbil·e, sau ar trebui ca auzirea 
cuvintelor să fie abolită complec~t ca si't avem turburări pro­
nunţate în vorbire. Or în casurile precedente turburarea au­
ui~iunei cuYintelor era mai puţin pronunţatii de cât turburarPa 
vorbirei; prin urmare turburarea în vorbire nu depindea de 
turburarea în audiţiunea cuvintelor. 

Dacii. vrem s:i ne dăm sema de lurbunlrile în vorbire con­
secutiv Amnesiei auditive verbale, cată să ne ·amintim câte-va 
fapte. In 1865 Bonnafontl) susţine (în Acad. de med. din Paris) 

: că cei mai multi din sn1'Clo··muţi nu sunt· congenitali, ci con-

---·-----
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secutz.~; a _unei_ bale (t w·eclti medii sa!'i, inte1·ne, când copii în­
cepuse _deJa sa vorbescă. Prin urmare cine-va p<'>te să devie 
mnt dm causa surdităţi. . Toţi acel cu A mnesie anditivă ,·er· 
bali\., fiind c:i. nu înţeleg întrebitrile, respund ce bănuesc că 
sunt întrebaţi, de aci acea pseudo paTamnesie- una îl întrebi 
şi alta respund. · 

~at(L formula fnncţiunilor ·conserrate şi a celor perdute în 
acestă formă de .Arnnesie. 

a) Funcţiuni conse,·vate: 
1) Vorbirea voluntar:L 
~) Serierea voluntară. 
3) Scrierea. copiată. 
4) Citeşte şi înţelrge. 
5) Citeşte cn voce . tare. 
bl Fnnctiuni abolite. 
G) Inţelegerea. vorbelor auzite. 
il Vorbirea în ccoi't. 
8) Scrierea dictată. 

OBSERVAŢ[A XL 

.-lmucsii aud. verb. (sunlitate verbalr'î). Sarcom ocupcîncl pa1·tca posfc-
1'iorâ a celo1· el' ântei dow! ci1·com. temporo-s{cnoiclalc stâ11gi. Obs. de C. 
G i nwclecm 1) 

Bouquinet Marie. de 4G nnT, sp[tl~ttoresă, la 22 Februnril3 1883 intri't 
in spitalul Saint-Antoine sala Grisolle No. 18 in sen·-iciul d-lui Prof 
Hayem. ~ 

:\In! 'nainte n'a suferit de nid o b6}[t, cât am putut afla din cele 
ce ne-a spus densa, nu există antecedente alcoolice snti sifilitice. N'a 
avu.t mestntaJ.ie nici odattr, este v~duv;\ de şase luni _ 

De trei luni suferii. ele cefalalgie continuă, ocupând nmendou~ latu­
rile ·capului fli prezintă o exacerbaţiune nocturnft care il produce in­

. somnie· In septemiinile care ati precedat intrarea in spital, durerea 
era. aşa ele violentă în cât o mcea să ţipe - . 

N'a avut nir-1 odată nici versaturi nici pierdere de cunoscinţă, nici 
atacuri epileptiforme. Din causa dmerilor ş'a intrerupt ocupaţia de 
mai multe lunl, cam elin acelaş til'np ea nu maT inţelege cei se spune. 
nu r espunde când il vorbesce cine-va, dar n'a săYârflit nic'i odat.i\..vre· 
.un act neraţional. En şedea. totii. zioa al:asă la ea, şi se plângea dind 
o intreba câte cine-va, cu t6te acestea din c;1nd în c<'mcl _mal eşa sii. 
se plimbe. T6te aceste date le-.am dobâncl_it de la pers6nele care o in­
sotise la spital, bolnava nu putea să spue nimic. 

Stema actualcr Destul de grasă, nu există febră, uş6ră dilataţiune 

11 D. Dernar<l, loc. cit. Ji. !W. 
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a lHlpilei drepte, cefalalgi.e violenti't care obligă pe bolnavii sit pu0. 
nH\na la cap elin când in C<încl. 

Ciind este întrebată cum se nmncscc, riclicfl. capul clar nu r~spunde 
nimic intrebati\. elin noii ca r~spuncle: " Cc'm.i spuncţ·t ?" La aceiafj in· 
treba;.e ea zice : "N1G înfeleg." Dacit i se atrage elin noii atenţiunea 
r espuncle corect: "Bouqninet 11-Iadc " • . .. .. . 

In urm[t claei\ este intrebati\ "de cat tnnp este bolnava" se obsen·a 
.nceias dificultate d'a int.elege: cu tote acestea ciupi\ mult timp res· 
puncle : "de trei lun-i şi ]mnctate." · 

O.ind i se core s~1 spue ce profesiune are, ea ne arati\. orclonaentcle 
medicului care a tratat' o in oraş şi adaogft : "0 pulbere albi\" (sul fa t 
de chinină.). . 

In mar multe n'indurl am schimbat intrebţtrile, şi r~spunsurile sunt 
tot·cl'acma analoge cu cele precedente 

· Dupa ce cu mn!Uî. greutate am făcut' o să în ţel egi\. prima intrebare. 
nm pus'o s 'o repete de cloue, trei ori, la acestea ea ri:!spun<le şi ori 
care ar fi chestiunile ce i·mn adresat. ma'( în urmă, ea urme%ă prima 
sa idee şi ne di't nisce răspunsml care n'ai.i nici un raport cu intre· 
bări!e. 

Câte odată este imposibil s'o facem să inţo l!§gii cugetarea noastră 
şi la toate ce int rcbflm ea respuncle invariabil "Ce' mi spuneţi? 1111 
înţeleg, vinclecaţi·me.'' 

Cu ~oa.te acestea organul au,luluY este intact, nu existft nici o scur­
gere din ureche, aude biititile (tic, tac) ale unul cesornic ş i intoarce 
(;apul C<1ncl un sgomot uşor se aude in jurul el. 

Vederea este intactă in ambele pi't.rţl. 7• U. exi~Jtii ceci.tnlen ,.nvintel01·. 
căci fenomC'n forle -important, ca t:itcsce fo?·le lesne eticheta unei fo1 de 
observaţiune, precum şi chestiunile ce i 10 adresăm 'in sc1·is, ea ri~s· 
pun de sa ii eu voce laTe saii 'iuscris, deşi după puţin t imp de r eflexiune : 
ast·fel am putut afla do In densa c~t n'a avut monstrul nici odatlt ~ i 
că e vM uv;\ ele sase luni 

Sensibilitatea t~1ctil it este păstratlt, tot aşa sunt şi gustul fi i odo· 
ratul. 

.Motilitatea este intactii in a mbele părţi. 
Reflexele rotuliene sunt normale. 
Nu presintă nimic la inimă, nimic; la plămti.nl, in fine urina nu con· 

tine albuminit. 
· La 23 Fehruare, noaptea n 'a dormit-n'a avut apet.it, n'are febrft.­
Bolnava presinti\ ·aceiaş dificultate in intelegerea vorbelor (atH_lire). 
Zioa se scolii se plimba dar şade r etrasi\ şi nu vorbesce 

2i3 F ebr. Aceia~! stare, constipaţie , purgativ salin. 
28 Fehr. Cu toate chestiunile adresate bolnave!, ea nu inţelege ni· 

mic; ea respunde tot·cl'auna al t·cevn. de ceea ce este intrebati\, ~i la 
orl·ce chestiune nouă ea urmeză. prima irlee sali rcspuncle : ândecati-mt;. 

Gefalalgia este continuă foar te pronunţată, i se dă poţiune mor· 
finată. 

La 2 Martie. Toată noaptea precedentă bolnava s'a văitat, surclita· 
tea psichică este complcetă. Ctind il \lice cine·m ceva, ea ridici'\ ca­
pul şi c,Iice: "nu inţeleg." apoi se pune pe plâns 

Bolnava care altă data dimineţft era sculatft, acum a dormit toab\ 
noaptea 'li doarme incr~ şi la vi&ită, o cleşteptăm cu multi't g reutate.:, 
ea se scoală, se înv~lrtesco prin casi\. apoi se intoarce iar la pat. 
Dou~ ore în urmă adoarme din noti, faţa cle\'ine Yultoasă (aprinsi.t) 

cade in coma şi moare la 2 ore r.lupă prânz. 
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A~rlopsi'r· .. C?a=>?lc cran inlnJ nu pre~intă nic'( o nltcrat;innc: durama· 
tor 111 toatft mtmd~rea sa este san[t.toasă; cele·l'altc awninge snnr :1· 
.semcnoa, afara de mdreptul lobulni sfenoidal din partea stfîng-i1nndt; 
sunt ingro~ate ~i aderente. 

In acestit regiune se gftscsce o tumoră de mftrimea unei nnr.l. care 
ocupă partea posterioara a celor dou<! prime circoml' temporo·si·en•.1i· 
d_alc. In sus ea este limitată prin ::,cisurft lnf Sylvius; in jos ca a· 
tm~c cele, trei sferturi supe>rioare a circomv. a doue tempc•ro·sfcnoi· 
claia, :;e gasesce ast·fel cnlare pe scisnra paralelft. 

Ina.mte este departe de 3 c. m . de extren)itatea anter. a JobuJur 
sfen?1daJ. Inapoi un centimetru o desparte de extremitatea posterioarit 
~ ~c1sur_el ~ni_ Sylvius. infwntru ea atinge puţin sub:;tanţa albi\ ram.-•· 
lttct puţm 10 JUrul sihi (tumori), ceea ce permite a enuclea uşor nen· 
plasma. In dreptul el circomvoluţiunilc cerebrale nu s unt respin:si.• 
dar dist1·use şi nu se g[tsesce de C<lt o masft rosiatic1t d'o consistcnra 
s~mi-solid ii., Yascular:t ~i prcsent;ind in ccntrul .sihi u'n focar emor:,. 
gJC recent de volumul unul lJob de mnzăre. 

- Urmeză examenul microscopic care dovedeste ea tnmora era un 
sw·com nrvrogZ.ic " 

Cole-altc părţi ale emisforuln"i st~îng sunt săniitoase, emisfcrnl drc·pt 
nu presintit nimic de particular. 

- Acesti\ observaţie est.e t.ipici't atât din punctul de vedere al s im­
tomatologiel (dupi't formula stabilită.).: c;it şi in coca ce privesec :1· 

naţomia patologiei\ sait Jocalisaţiunea in primele cireom. tcmporo-sfl:· 
notdalo. · 

:Mers şi t~-1·minaţinne. Wernicke crede ci~ acesta este forma 
r~ea. mal uşoră de Amnesie şi ca. durată şi ca uşurinţ;l in re­
c·flştigarea mf'moriei. Rel'dueaţinnea este tratamentul principal. 
.Schmit şi Bernhardt confirmfl vederile lui Wernicke. 

Diagnostienl nu e dificil. deja am spus mal inainte cit alie· 
ntaţinnea mintal[L şi surditatea propritl zisă eratl bulele cu care 
·se confunda, acum însă când cine Ya are puţine cunoscinţe de 
Amnesia aud. verbală nu mal Jl6te face acestă regretabilă con­
fnsiune. 

Anatomia Jlatolo,r;iccL D. G. Balet 1) ne dă o descriere co~­
dsă forte clară şi coprlnget6re de localisaţiunea sa(l anatomm 
11atol~ ce eor~spunde cu forma de amnesie ce ne ocupă în acest 
capitol. Descrierea de care vorbim este urmii.torea: 

"Antopsiele de surclitate vcrbali\. sunt astăgl destul de nu­
mer6se, spre a permite de a. precisa cu ore-care esact.itate cen · 
trnl representaţiunel verbale auditive. Nothnagcl în 1879 a 
resumat cunoscinţele ce resnlt:i. din studiul comparativ al fap­
telor atunci cunoscute, în conclusiunea următ6re: "când existA 
tabloul simtomatic al surditftţii verbale se pot admite o lesiune 
.a primei cin·om~·olntinni tempo1'Clle stângâ," obserraţiunile nuoi 

1) G. Balet., loc cit. p. liJO 
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n ·a făcut de cât să confirme exactitudinea. acesteî prepoziţinni. 
In casul atât de remarcabil al D-lul Giraudeau lesiunea (un 

sarcom nevroglie) ocupă ca şi î~ ce_le t~elatate de NothnageJ, 
prima circomvoluţiune temporo-sfe?oidaln: • 

D. Seppeli in revista sa recenta a stmn~ 17_ casun de sur­
ditate yerbalii 15 orl prima temporo-sfeno1dal~t era lezată de 
o sin<rurii parte (stftngal, de 2 orl în ambele părţi. In 10 ca­
suri ~ 2-a temporo-sfenoidalii era alteratii în acelaşi timp ca 
si prima. · 
· Ne mulţumim sii dăm aceste cifre brute, ~-ii~î nor. ne mul­
ţumim să relatăm aci rei\ultatele generale fara a d1scuta în 
cletalitt faptele. Conclusiunile D-lul Seppeli merită să. fie re­
prorJusP-: "Este permis d'a admite după fapte cii snrditatea 
Yerbalii dPpinde d'o lesiune a lobnlul timporal şi mal precis. 
d'o lesiune a primei şi a doua cir..:omvoluţiunil din partea stftugă. 
In adever constanţa cu care aceste circomvoluţiuni sunt Jezatc 
în tote casurile unde s'at'i aretat fenomene de amnesin auditivă 
verbală, pe de altii parte exemplele-in adever puţin numerose­
de surditate wrbalii pun'i, cu lesiune limitată numai la primele 
temporo-sfenoidale, proteză ctt există un raport. între alternaţiunea 
acestor circomvoluţinni şi surditatea cuvintelor vVernicke, Kuhler 
şi Pick şi mai de curend Nothnagel a(t emis opiniunea ca surcli.~ 
tatea verbală este exclusiv consecinţa unei lesiuni a prime! 
temporale. Avend la dispositinne un material mult mal nume· 
ros de cât acela de care aii dispus aceşti autori, cred c'aşl 
putea să conclt1d că. a 2-a temporaHi. este d'o potrivă lezat[~ 
în un mare numer de casuri ele surditate verbală." 

For~nlată în aceşti termeni ultimele proposiţiuni ale lui 
Seppelr este d~ neatacat, dar daca reflectăm cft după statistica 
chiar a acestul autor, lesiunea celei d'a doua a coeridat tot- · 
d'a-una cu ::t primei, ca în 5 casuri prima a fost sino-urii lă­
sată, suntem în drept d'a reveni la conclnsiunea vecl~e a lui-. 
N" otlmag-el. A şa dar p?"ima ci1·conwolttţiune tempo1·alc'i pOte să 
să fie astăgl consideratft ca centrul represen taţiunilor verbale­
auditiYe. 
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B) Amnesia verbală. complexă 1) 

Formele tipice aşa cum le-am descris nn sunt cele mal fre­
cuente. Combinaţinnea a doue sau mai multe forme de .Amnesii 
partiale constitue .casul ce îutelnim mal des. Deci nu putem 
termina fără sii ft>.cem cunoscut şi .Amnesiele complexe. 

Daca conside:·;\m causele multipll~ ce vroduc Amnesia nu nn 
IHttem închipui şi nimenea n'a putut determina în cfttc chirJurl 
:;e p6te combina pierderea de memorii parţiale pentru a da 
naştere la Amnesii t·omplexe. Cu t6te acestea doue forme par 
cii. sunt mai des intelnite 1) Amn",siele sensoriale - Amnesia. 
auditivă verbalii. şi Amnesia visua.l:i ,·erbală.-2) Amnesil mo­
toril-Amnesia. vorbirei articulate ~i Amnesia scrierei.-Acestă 
grupare este aşa de logicii ;~~a de naturalft, pentru D. Licht­
heim în cftt crede c;\ nu se pute intempla alt-fel. Totuşi cu­
n6ştem cii. Amnesia aud. verb. aduce inevitabil apr6pe turbu­
rftri in vorbirea. articulatii. şi Amn. visualii. verbală produce 
turburări în scriere. Aşa dar vedem cii tiin doue foriUe am. 
făcut patru şi aşa mal departe. 

Patologia ex:presiunei nu se limitez<\ aci. De şi mult mal rar,. 
gestul, grimasurile. mişcările cele mal simple ale capnlui de 
aprobare saft desaprobare pot să fie abolite (M-Ile Stwortzoff2). 

·De şi t6te tratatele aft repetat şi comentat dupft Trouseau -
Cll riscul d'a spune lnărurl nn tocmai noi vom aclăoga: sunt 
casurl de amnesicl cari nu pot să imiteze mişcările cele mal 
stt·âns unite cu organismul cum sunt mişcftrile emoţionale. 
'rrousseau a făcut cunoscut lnmel medicale că. există. amnesicl 
<:a.rl nu pot imita. plânsnl saft nîml c•1 t6te că. sub iofinenţa 

· nnel emoţiuni plfmg sa.f1 rftd. Sunt a.lţil cari nu pot să. imiteze 
rele run.I miel mişcf1rl ale fisionomiel ca p~ntru a. lua minn. de 
asp1·ime sau de blândeţe. Fiind-cii. gestul şi mimil!a nu intră 
in cadrul subiectului nostru ne oprim aci. 

A face descrierea în detaliu a formelor tie Amnesie corn-

1) Dr Roşnitza De J'Aphasie, These Paris 1874 - reproduce toate · 
clasarile cunoscute fiu·a să imbră.ţişeze toate formele complexe. 

2) l\I·Ile Sclnvort;wtf, loc. cit. · 

Notct. --In serviciul D-lul prof. Severeanu am pr~mit un boln~v N~· 
grescu (SchwartzJ cu mutism isteric, asupri!. cl\.nua, col.egnl ŞI nm.1~ 
ni meti G. Ma.rinescu împreună cu D Dr Marcel a ~ubl!cat un s~ucl1~t 
interesant. Acest bolnav, afară de mutism, mal p_resmta. Amne_s1e YJ· 
sualc\ verbala si .Amnesia scrierii Despre Amnes~a vo~b_Jrei antculate · 
nu putem spune nimi(; ci1cl bolnavul nu pote scote mct un sunet. 
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tot ce am zis în formele parţiale nu-
'Jllexă, ar fi să re.pr.tiLm. . • determinat nicl va pretinde 
1JJai s[t le combint•m NimiOea n ~ • • 
cine-Ya sii stabilim nol o fornw_la on c-at ~e generalii, orl cftt 

·<.le aproximaliră pentru Amnesiele eomplexc. 

OTISERVA'fiA Xli. 1
) 

Amnesio complexă . 

. AIIIncsin vorLirci. - Amnesia se1·icrei.-Amnesie ·t:isualiî litcmlci:.-Par.:sa 
{acialtdn~ inferiOl'·- Vindecm·c. 

Ion Bacdov·lll, de 55 ani, functionar, intr~1 ·in ~~italul Coltea Sen·i-
ciul D-Iui Profesor Severeanu la lG Ianuanu 188b . 

Cancl s'a presentat _l a Şpit.a_l, bolnavul_ nu pu_tea vorbi_ d~ loc, _dar 
tiind insoţit de unu dm tii sm, acesta dm urma., a spu:; ca a?oii i'C<l 
o-raiului oste causati't. ele o supc'irare mare brusciL Tur_bnrarca m vor­
bire n'a fost insotiti\. de nici o paralisie. Dupi\. accident a stat 3 
~ilo a casă si in ui·mi't a. venit la spital. Nu există anteccclcntc cre­
ditare de bo'Ie nervose, alcolism sau sifilis. Antecedentele personale 
nu aratft nici o bolă. ' 

La primire in Spital se constata : constituţie rolmsti't, o pictorii elin 
cele mai manifeste. 

Pe ambele plici ale cotul-li se văd cicatrice urme ele emisiuni snn­
guine. Fata roşie congestlonatii, ş i puţin asimetricii. Sanţul na~o !abia! 
drept, mai puţin pronunţe~t., tesaturile din aceias p<Hte m ai flasci, când 
deschide gura jnmatatea dreptii a feţei e puţin trasi[ spre stttngn. 
Limba nu e devi at~~ dar o scote cu ore care cleticultatc Tote acestea 
denob\ o paresă a facialalui inferior drept 

Nu exist;\ nici m·11ut de p rwalisie in membre 2). 
Vorbirea e&te abolit~~ cu clcsiivirşirc, un singur cnvent nu este in 

stare sa pronunţo; cu tote acestea cunosce tote obiectele ce i se a­
rată, ·gesturile sunt expresive şi dovedesc că inţelege tot ce i se sptHH'. 

Ciind numim un obicet ce ii ari'ttiim dacă spunem adcveratul nume 
face sem de aprobare, dac<'i. vrem să'! incerci:tm ş i spunem un alt 
nume ee nu corespunde cu obiectul, bolnavul face semn de clcsapro­
bare. Mimica fetei-a fisionomiei-cste ::; i mai vorbit6re O m!thniro 
adăn_c<\ _c~te_ scrfs~ pe faţfl' bolnavului 'ctin causa · inposibilitaţi d'a 
vorbt, Citt ŞI scn m care 1 a adus ecesta bola accident Şi când cine­
va il i~tr~bă şi el_ nu _pote respunde, nuihnirea so pronunţă in at<U 
că lacmmle cmg m Şiruri. Insi\sl vorbirea in ecou este abolită Scri­
erea este pierdut!t apropo in acelas ('traci ca s i vorbirea. Ci\ncl i se 
ofet:ă. un creion şi hârtie şi i se sp·u~e să.' si scrie numele Tine crelo 
nul forte bine in mima-nu esistit nici păre~n braţul, forţa egala in 

!_). :4-ee"t bolnav _l'am observat c;\nd eram exlern in Ser\'.: 11· Pror. D r Severeanu De. 
t~hurlle observa!oet 1~ clator""c buni-voin~~ a eole~;ului meu de internat D-r. Al. Ohre­

. ~11\ ce •n 1886 ~ra intern 1n serviciul D Prof ::;, Yereonu. 
21 .. Ac~s.ta obs. s e opune legei lui Lasegue, caro ertclea ci!. nu ~sislll A fasie unde nu 

. .. c emtple~;oe dr~plll. 
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amhele braţe-incercă sa scrie facu o literă ce semi1nă put:in cu [ 
in urmă continu{t nisce linii informe şi t erminii cu un fei de parafit . 
ca şi cum ar fi is6 dit. Era ineapabil se scrie un cuvent, o silaba, o 
Iiteri"t chiar. 

In scrierea voluntar{t, fie scrierea copiată or dictatft t6te erau abo­
lite. 9itir~a este absolut imposibili\. In presenţa scrierei cursive, seri. 
c rea 1111pnmab\ este cu neputinţ{t să. disting-i"t să recunosci\ o s ingtmi 
literă fA:mnusie literar{tl. Nu numai că. nu putea citi cu voce t<1re, 
dar nu mţelege11 nimic din ceea ce vedea scris Nici un gest, nici o 
minii. nu ne punea in posiţie să credem că el intelege ceva din cele 
scrise. Acesta era starea in care Ion Baldovin a· fost primit in Spi­
ta~. Nu putea s{t vorbescft, scrierea cu desii.\'[trşiro perdutii, citirea 
ehwr a literilor era absolut imposibilă Nu-i remăsese de ciit n.uzul 
wvintelor ~ in{elege1·ea lo1·. · 
Aşa dar in casnl acesta ne găsim In faţa unei Amwsii. complexe ce 

coprinde trei Amnesil do centri adici"t: Amnesin. vo1·bi.rei, Amnesia scri­
rrci şi A •tn<·sia visnalct litemlc'i. La acest bolmw pletoric tip s'a pus 
diagnosticul de congestie cerebraUt forte- Tratamentul a confirmat 
diagnosticul. 

Tratament Chiar in r.ioa intrftrii i s'a aplicat 20 ventuse la ceaf{t 
din care 10 fr.ece) scariticate. Bolnavul este puţin mai vesel ln acelaş 
timp i s'a prescris un un purgativ (Colomcl 1. gr.). In zilele de 17, 11) 
şi 19 s'a repetat vent.usele uscate. Bolna1·ul şi mai ves.J! incepe s'• 
spue c~t.te o I'Orbă Intrebat cum ii este, unde păni~ at.;i nu respnndo 
nimic, ne spune "mai bine" La 20 se face o venesecţie (100 gr.) din 
\'ena ccfalic~i dn§ptit Iu urma venesecţiî bolnan1l se simte mult mai 
hine, incepe să scrie-ciite·ceva d ex. numele s<:u il scrie " L Baldtlin" 
in loc de Baldovin P6t.o si\ copieze scrisul de şi cu ore-care erori, 
inlocuind o Jiter1t prin alta Cifrele le serie mai corect ele dt literilc 

La ~2 i se face o nonii. venesecţie in cef<llica stângit. Bcol11avul merge 
de minune, vesel, pmesa facială dispare, incepe si\ vorbescft mult 
mai bine, p6te sft ceri\. tot ce-i trcb11e. Scrie mai corect, p6te citi 
numai litcrile wrsive, sc1·ierea imzn·imatii ·m~. Ast-f".) amclior11t in totc 
memoriele a(.;estei Amnesir complexe, I. Baldovin este 1ihcr11t la in­
ceputul lui Februarie după r;ererc. 

Credem ctL în urma. acest ul capitol este locul să spunem în 
r·ftte-ra. linii-mai mult pentru obicei(t-causele, mersul şi tra­
tamentul e geoeraL 

CcmsP.. Nu t'Xist:l Miii or af~cţiune a cerebrului Iesi unii di­
namiee or organice care să nn pot:\ fi cansa unei forme ore­
care de .Amnesii 

Ori ce trauma ţie a craniului ori-ce comoţiune este capabil;\ stt 
producă o Amnesie. '.r6te bolele generale febrile (febrele crnp­
t ive), consla.nt sunt eause de A.mnesic. [n canse mai rari nişte 
t·anse neînsemnate ca vermii intestinali pote s:·L producă Am­
nesiP. D. Gi!b~rt Ballet 1) spune cft ht densu însuşi fumatuL 
tutunului îl [II'Odtlce .-\.mnesii pasagere. Cine Hea. s;i. faca cu-

11 <.r Ball•:t, loc ·cit. 
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noscioţ[~ cu detaliurile acestor cause se pote adresa cu mare 
folos la Atrt. AmnPsie şi Afasie de I. :B'alret 1

). 

Me?'sul. Tot·d·a una mersul este în rapot't direct cu causa. 
Asa dat· cunoscinţa esactii. a causei ne va, pune în putinţă s;l 
sp~mem mersul şi s~erşitul ţmnes~ei. P1:o~no.sticnl Ya fi tot­
·cl'a.-una reservat-pote că d1agnosttcele n au fost de multe ori 
-csacte-dar observaţiile ne spun cr~ prognostieul a fost desmin­
lit des. 

~'rn.tamentul va fi causal. In casnri de tranmaţie ale cra­
niului cu intundarea 6selor, trepâoaţiile sunt indicate. 

Reedncaţiunea. Pste admirabihi în t6te casurile. 
De ore ce vedem că in mers prognostic şi tratament diag­

nosticul causei OCllfJă primul rang; de şi nu intră în cadrul 
subiectului nostru; suntem obligaţi s[t ve facem cunoscut aci 
formulele stabilite de D. Gilbert Ballet 2), de tOte cau~eJe de 
originii cerebrală or periferică ce pot aboli o memorie 6re care. 

Ceea ce este adiiog11t din nou în aceste formule sunt scrise 
cu litere cursive. Unele părţi din formule aii fost sc6se şi in· 
locuite cu altele nuoL 

lată acele formule ce sunt absolut necesare penlru înlesnirt?a 
determinărei apr6pe ~erte a diagnosticulul causttl. 

1. Intdegc,·en cuvintelor vo1·bite 

· P6tP. si!. fie abolitâ. prin: 
a) Lipsa de inteligenţă; 
b) Snnlitate (p1·in sunlitate centTalâ- o lesiune a twevhii 

sa!~ a nen;ului auditiv). 
c) Surditate psichică ; 
d) Snrditate verbalii. (sa(t de ruperea comunicaţiunei dintre 

· centntl mcd, ve1·b. şi centnt.l intelectual). 

2. Inţclcget·cn cuvintcloJ'. citite 

P6te să fie pierduh1. prin: 
a) Lip~a de inteli~enţti; 

· b) Cec1tate (prin lesiunea ocbiulnl a nerv. OJ)fic sau cecitate 
· corticală) ; ' 

c:) Cecilate psirhică; 
.· d) Ceritate: veJ·bală. (sau ruperea de rela.tiune între centrul 

\ ·Isual al cuvmtelor şt centru intelectual). 

;) T. Falret. Dic. ~ne. Scienccs M<iclicales. 
~J G. Ballet, loc. Cit. p. 165 şl urmitt6relo. 
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3. Forbil·ra t:oluntanl. 

P.Ote fi abolită prin: 
a) Lipsa de inteiigenţă; 
b) Paralisia limbei (de oricrioil. cerebr&lă, bu1bară ori peri· 

ferică); "' 
c) Int?·ent7Je1·ea conducţitmei dintre centml inteleotual şi cen· 

tr1tl memoriei m?·şcârilm· coonlinate lJCntnt ?:orbire. 
d) Amnesia vorbirei articulate. 

4. Scrierea t·olunta·ră 

Pote sft fie abolită prin : 
a) Lipsa de inteligenţă; 
b) Paralesia m<lnel; 
c:) Intreruperea condncţiunel dintre centrul intelectual şi cen­

trul memoriei mişcărilor eoonlinate pentru scriere. 
d) Amnesia scrierei. 

5. Vorbi1·ea 1·epetatc/, (\·orbirea in ecou) 

P6te să fie abolită. prin : 
a) Amn. aud. verb. sal't prin întreruperea comunicnţiunei 

intre centm aud. verb şi centru motor de articulaţiune. 
b) S1wditate prin o lesiune a urechei, externă, medie, sa ii. 

intei'ncl O?"i prin lesiunea ner-vului auditiv în afarâ de w ·echea 
in temă. 

e) Amnesia vorbirei artic. 
d) Paralisia limbei, de origină centrală, bulbară ori periferiefl. 

6. Citirea cu t'Oce tate 

P6te fi abolită prin : 
a) Amnesie vis. verb. 
b) Cecitat.e propriu zisă depinzend d' o lesiune corticală, a ner-

-vului optic sat1 chiar a ochiului. . 
c) Amnesia vorl1irel sau ruperea comunicaţi unei între cen­

trul visual al cuvintelor ~i centru motor de articulaţinnea cu­
vintelor. 

d) Paralisia limbel de origină cerebrală, bulbară ori periferir:ă. 
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7. Scricr~n dictate/, 

P<Jte fi abolită prin : 
a) .Amnesie aud. verb. (prin lesiw~ea w·echei sm1 n 1w1·vn­

lai cmditiv ). 
b) .r.\.mnes:e grafică sa(t ruperea de comunicaţiuni centi'. and . 

al cuvintelor şi centru motor grafic. 
c) Paralisia mftnei de o1·igină encejctliccl ori lJerijericcl). 

8. Scrierea p·in copicJ·e 

P6tr:~ fi aboliiii. prin : 
a) A mn. vis. ve1·b. or de cecitatea propriii zisă de ol'iginc"t 

cm·ebralc'i or perije1·icrl. 
b) Amnesie gratică sai't ruperea com:micaţielor intre centrul 

Yisual al cudntelor şi centrul motor grafic. 
c) Paralesia mfwei: (ele ori_qină cen~bralâ or pe1·i{e1·iccl) . 

. Aceste formule fiindu-ne contin nu presente în memorie -prin 
eliminaţie vom ajunge sil. determiniim cu p1·ecisinne cansct şi 
<·u ajutorul formulelor puse la fie-ce formă de Amnesie vom 
determina fonna Amnesiei. 

xa AMNESIA ŞI MEDICINA LEGALĂ. 

Doue chestiuni importante legii Amnesia cu Medicină lP.­
gală: 1) starea intelectua,lil a indivi,lului bolnav şi prin mrnare 
gradul lui lle responsabilitate. faţă cu actele ce comite, precum 
~i validitatea cQn.venţinnilor şi testamentelor ce p6te sevftrşi; 
2) Dacă în tote formele de amn<:>sie, bolnavul p6tc să tes teze, 
cunoscute fiind formulele cerute pentru asemenea acte. 

Cfmd medicina nu d<:>scompusese facultatea memorie în me­
morii parţiale comform rcalit;iţii, era na:tuml ca chestiunea stă-
1'ei intelect~wle in Amnesie să fie o adeverat:'i eonfusiune de şi 
discutat:l de c<>I mal distinşi medici al timpnlul. Fie care dupe 
casul sai't casurile ce observase, stabilise ni.~ ee con.:-1 nsil dar 
cari nn concordai't unele cu altele pentru ca. nicl formele de 
.·\mnesil simple sai'1 complexe ee formau bai:ia acestor eonclu-. 
sinni nu erai't d'o val6re egalii. întru cftt. ating-e inteligenţa. 
n·aci resultft vederi extreme, C<l unil ca 'rrousseau. considem 
pc omul amnesic mai lipsit ele inteli_r;entâ, de cftt un cftine la 
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care 'I-am vorbi; şi al~i eră că amnesicul este în t6tă integri­
tea inteligenţei. 
. De sigur, că, şi una şi alta, din aceste vederi extreme, sunt 
JUste după forma de amnesie de care este isbit bolnavul. La 
un om ce nu ştie carte, lesiunea centr. visual verbal nu va 
produce nici o perturbaţiune în inteligenţă; pe când ~lteraţin­
nea centrului auditiv verbal va face din acelaş om, un simu­
lant, un alienat, un surd cu turburări în vorbire, etc. 

·. Ast-fe~ ajungem să vedem cum la unul şi acela.ş bolnav, se 
po~e aphca cele doe conclusii clivergente, dupe cum un centru 
sau al tu este lesat; după cum avem ocasie să. observăm o formă 
sau alta de Amnesie. 

Toţi medicii sunt de acord ·astăzi că sunt amnesii ce se în· 
soţesc de turburi i.n ideaţiune şi alte ori amnesici au inteliginţa 
intactii: Sunt forte numer6se casurile unde Amneşici cu forme 
complexe îşi executau forte inteligant ocupaţiile 1). Obs. nostră 
de la forma complexă de Amnesil, ne pote servi de exemplu. 

Pe lângă acestea, în partea întâi a acestei lucrări, făcend 
studinl raportului dintre reflexul ideaţiune şi reflxul vorbire, 
am ajuns la tormula urm:it6re: 

Cât priveşte gradul de slăbire al inteligenţei, forţa acestei 
funcţiuni fiind direct proporţională cu numerul şi puterea agen­
ţilor excitan~t; resultă cil. diminuarea inteligenţei va fi direct 
proporţională cu numerul şi forţa agenţilor excitauţi distruşi. 

Pe d'altă parte cu drept cuvent D. D. Bernard se întrebă 
pentru ce un alienat n'ar putea să devie Amnesic şi invers, 
un Amnesic să devie alienat? 

Ţinânu s~ină de tote aceste cunoscinţe relativ la amnesie, 
în casurl când Amnesicii sunt aduşi în faţa justiţiei fie inpli­
caţi în afaceri criminale, fie cU: afaceri civile, ori .. s~ testeze ; 
.fiind că legea nu vorbeşte nimic categoric, în privinţa Amne­
sicilor- acesta in Franţa-Medicii şi Magistraţii în acord au 
stabilit trel categorii de amnesici 2) • • • 

1. Amnesicii (afasici) a căror judecată este abolită, mteli-
genţa stinsă, voinţa anihilată; trebue să ~e inte.r~işi.. • 

2. Aceia a căror inteligenţă este numa1 slăbtta şt ca~e au 
trebuinţă pentrn a se conduce de asist:nţă. şi ele prote?ţ.t~ll:ea 
altuia, trebue după casurl să fie preve4uţ1 d'un constliu JU-
diciar. 

') D. Desira Bernard, loc. cit. p. 262 şi m·m. comunică destule ca-
sm1 deplin conving~toare. ' 

2) D. Bernard, loc cit p. 265. 
8 



3. Aceia cari aii păstrat plenitudinea facultăţilor lor inte­
lectuale, trebue să li se lase să clispună de persona lor şi de 
bunurile lor. 

Grupele de Amnesici ast-fel stabilite ?"e.<~pund lct p1·ima ces­
timw ce căutăm să resolvăm. 

A dmut cestiune privit6re la putinţa amnesicilor el' a testa, 
coprinde două prtrţl. : 1 n testatorul să fie capabil sau inteligent, 
(ceea ce s'a resolvat în mare parte în consideraţiunile prece­
dente), 2a actul să fie în regulit. Acesta este partea cea mal 
dificilă mai al(~S că testamentele trebuesc examinate după m6rtea 
celui ce le-a făcut. Incoerenta în scriere şi în stil la Amnesi<:J 
nu are aceia~I va16re ca în alienaţinnea mintalfl. Deci trebue 
multă stăruinţă şi un examen minuţios ca să putem dovedi 
starea intelectual a testatornlui numai du}iă testament. 

In privinţa formelor de testament ele sunt de trei feluri : 
1) testament autentic sau prin act public; 2) testament olo­
graf; 3 ; testament mistic satl secret. 

La testamentul antentie trebue ca testatorul să dicteze func­
ţionarului de la notariat, în presenţ!L martorilor, acelaş im· 
piegat or magistrat trebue să citea:;c:ă coprinsul testamentului. 

Daca l1olnavul Ya fi atins de Amnesia vorbirei sal'1 Amn. 
aud. verb. nu va putea face acest act, căci în prima din aceste 
forme, bolnavul nu va putea dicta in a doua forma nu va în­
ţelege ce i se citeşte şi într'un cas şi în altul, actul va fi is­
bit de nulitate . 

.Acest fel de testament p6te fi f<'iCl:t de cel cu Amnesie gm­
fică şi cei atinşi de Amnesie vis. veTbală. 

In testamc-mele olog1·a(i.ce, trebue însuşi testatorul să scrie, 
să subscrie actul şi să pue data, fie că scrie cu mâna stftngă. 
~aii dreptă .. Toti .Amnesici pot să focă acest act, afw·ă de cei 
· dementi şi cei czt .Amnesie g1·a(i.că. 

In fine testamentele mistice unde se cere ca actul să fie în­
treg scris satl numai subscris de testator apoi remis magistra­
tului de la Notariat în faţa martorilor cari semneză coperta 
sigilată în care s'a aşezat testamentul. 

Pentru acest fel de testament se cere n:umai ca bolnavul să 
scie să scrie şi să fie inteligent. 

O ultimă chestiune ce privesce amnesia este că, Amnesia 
scutesce şi reformeză din serviciul militar. 



CONCLUSiî 

1. Vorbirea întrunesce tote caracterele unui reflex, a~a dar 
este un reflex. 

2. 9~ or ce funcţiune de relaţiune vorbirea servesce şi se 
adapteza la conservarea individului şi a speciei. 

3. Legile vibraţiunilor sunt legile fnncţiunilor sistemului ner· 
vos şi prin urmare şi a funcţiune! vorbirei. 

Legea interferenţe! vibraţiunilor para a indeplini cel mai mare 
rol în funcţiunile zise psichice. Existenta sai'1 aboli ţi unea acestor 
funcţiuni sunt sub dei)emlnnţa proceselor chimice de nutriţiune. 

4. Memoria ca funcţiune cerebrală. nu este unică , dar e con· 
stituită de memorii parţiale. Abolin~a unia sai'1 mal multor me· 
morii parţiale determini'L inevitabil diminuarea celor·l'alte me· 
morii parţiale şi prin urmare şi abolirea în un grad 6re·care 
şi a memoriei obiectelor sau ideaţiunea. 

In alte cuvinte amnesh~le parţiale produc în mod neînlăturat 
uiminuarea mal mult sai't mai puţin pronunţată a inteligenţei. 

5. Gradul de diminuare al inteligPnţei este în raport direct 
eu numerul şi forţa sai't importanţa memorielor parţiale distmse. 

6. In formele de Afasie noi nu pierdem puterea organictL 
d'a produce semne sai't sunete, ci se aboleşte memoria mişci't· 
rilor coordinate pentru executarea acestor sunete şi semne, deci 
noi pierdem o memorie pat"ţial:l sai't mai multe de odatii. Prin 
urmare termenul exact ce represintă turburările în vorbire este 
numir~a Amnesie. 

7. Nu numai fie·care memorie are Amnesia sa dar chiar intre· 
ruperea conducţiunei între doi centri de memorii parţiale pro· 
du:ce forme speciale de Amnesii numite Amnesie ele conducţiune. 

8. Combinarea amnesielor de conducţiune cu Amnesiele cen· 
trilor sunt cele mai frecuente şi se numesc A.mneszi complexe. 

9. Tratamentul este basat pe cansă. sau îndreptat în contra 
cansei. Reeducaţiunea peclagogicfL a dat cele mai bune resnltate. 

Prognosticnl va fi tot d'anna reservat. 
10. Cun6scerea formelor de Amnesie şi turburările intelec· 

tuale consecutive sunt indispensabile pentru medicina legală . 
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CHESTIONAR 

Pcttologza internă: - Causele degenerescenţei cordulni. 
Fannacologie. - Calomelul- Yarietăţile de preparaţiune. 
Botanica. - Nascerea celulelor vegetale prin geneză. prin 

.dividere, casnrile cele mai importante, renoyaţia celulară, con­
jnnc~ia, libera formaţiune, s~:>gmentaţia, gemaţia. 

Medicina legală.- Otrăviri prin Strignină. 
Patologia chi1·w·gicală. - Fractura costelor. 
Anatomia Patologică. - Carcinoma. 
Patologia genemlă. - Idio!dncrasiile. 
Fisiologia. - Localisaţinnile cerebrale. 
Patologia Infantilă - Crupul. 
lqienct.- Igiena locuinţelor. 
Obstet?·ica. - Procidenta cordonului ombilical. 
Anatomia desc1·ipti1:ă. -Cavităţile cerebrniui. 
Zoolog ia. - Evoluţiunea ~l'eniadelor (Idatidelor) . 


