
UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND l." DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

No. 914 ·' 

EREDO~SIFILIS UL 
MINTAL 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT lN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 

PI<EZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE ·--------------- 1935 

DE 

DOMINKOVJCH ~COLAE 

f"~- ··t;uG \97J. -. 
--" 

, . 
. (,1. ~SI! ,l 

. ...__,_____, .. . ' 

J. M. F. Ttr~~~;;ş--
0..(3y.F.J. Marosvăsărhely 

f\ib'ioteca _ Konyvtar 

CLUJ 
TIPOGRAFIA .CARTEA ROMÂNEASCA" 

·t g 3 5 

i 

c,. (Jy • .f. •· ... ar..., .. "_.J... .. ·J 

Biblioteca - Konvvtăr 

,.. ' 



-· 

UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND I" DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Decan: Prof. Dr. D. MICHAIL 

Clinica stomatologică (agr.) 
Microbiologia . . . • • . 
Istoria Medicinei (agr.) . . 

Profesori: 

Patologia generală şi experimentală . 
Clinica oto·rino·laringologică . 
Istologia si embriologia umană •• 
Semiologie medic-ală . . • . , . • 
Clinica ginecologică şi obstetricală 
Clinica medicală • • . . • . • . 
Medicina legală • • • • . • • 
Farmacologia ~i farmacognozia (supl.) . 
Clinica oftalmologică . • 
Clinica neurologică . • 
Igiena şi igiena socială • 
Radiologia medical? . . 
Anatomia descriptivă si topografică . 
Clinica chirurgicală } ' 
Medicină operatoare · · 
Fiziologia umană (supl) 
Balneologia 
Clinica der11?4to·venerică 
Clinica urologică . • 
Chimia biologică . • 
Clinica psichiatrică 
Anatomia patologică 
Clinica Infantilă 

. '· 

•.• 

·. 

. Prof. Dr. ALEMAN 1. 

" " BARONI V. 
" " BotooA V. 
" " BOTEZ A. M. 

" 

" 

., BUZOIANU GH. 

" DRĂGOIU l. 
GOIA l. 

11 GRIGORIU C. 

11 • " l-I A TIEGANU 1. 
" " KERNBACH M. 

" 
" 

" 

" 

" 

" 

n POPOVICI GH. 

11 MICHAIL D. 

" MlNEA I. 
" MOLDOVAN 1. 
n NEGRU D. 
n PAPILIAN V. 

" 
POPA. 

11 DRĂGOIU I. 
". STURZA M. 
" TATARU C. 
" ŢEPOSU E. 
" THOMAS P. 

URECHIA C. 
" VASILIU T. 
" PoPOVICl GH 

JURIUL DE PROMOŢIE: 

Preşedinte: Prof. Dr. C. URECHIA. 

" " c. TATARU 
11 J. MINEA 

11 V. BOLOGA 

" " A. M. BOTEZ 
.... Supleant: DOCENT Dr. TR. POPOVICIU 

'· 





:.:,1 



EREDO-SIFILISUL MINTAL. 

AlteraţiliDik funcţiunilor IPSkhice se împart ,in: 1) congeni­
tale cari sunt infirmitaţi ( idiojia, îmbec·ilitatea, rămânerea în 
urmă şi 2) ;psichopatiile maladii survenite în timpul vieţii. Intre 
aceste 2 grupuri se plasează manifestaţ-ii interminente reprezen­
t<~Jte prin stări nevrozice (e.piJepsie, isterie) sau !Prin micile sin­
drame mintale (neurastenie, psichastenie). 

1. Psichopa.tiile infirmitaţi. stau sub dependinţa unei dispo­
ziţit1Jl1:i .constituţională şi, teoretic vorbi111d, nu cer nici o cauză 

ocazională. Totu-şi trebue să amintim că o infecţiune a centrilor 
nervoşi survenită în prima copi1ărie~ poate !Produce aceleaşi sin­
drome ca şi afecţitmile congenitale. De exemplu o meningită 
acută survem,ită în cursul primilor ani va :produce sidromul im­
becilliltăţii sau idioţiei· tot aşa ca şi o inflamaţiune intrauterină 

a inveliişurilor cerebrale (si Hlis de exemplu). In consecinţă, în 
vârsta adultă este greu adese să precizeză cauza adevărată. 

2. Psichopat~ile maladi.i au nevoie de o cauză ocazională, 
oare .nu totdeauna !POate fi uşor găsită. Aici terenul joacă dease­
menea un rol pr.imondLaJ. In aceste cazuri siiStemul nervos este 
cu predilecţie atins de infecţiuni, intoxicaţiuni, autointoxi<eaţiuni. 

3. Stările nevrozice (rrni.oile sindrome mintale, ating· mai ales 
afectirvitJatea) obsesii, fobii, impulsiuni, neurastenie, IPSichastenie 
au la origină o lezi:une maJi mult &'LU mai puţin gravă a centrilor 
nervoşi, a simpaticUJlui, a glandelor endocrine, survenite fie 
1na.ilnte de naştere, fie din1 primii ·ani ai vieţii., fie chiar în di­
f.erirt:ele ·stadii de desvoltare a individului (!pubertate, mai ales). 
Apariţia acceselor se va face sub influenţa cauzelor ocazionale, 
dteodată ev,idente, .altădată nesigure .. Ş~ aici noţiunea constitu­
ţiunei domină etiologia .acestor manifestaţiuni morbide. 

Se poate conchide din aceste .consideraţiiuni că noţiunea pre-
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dispoz1:ţiei domină ipwtolog.ia mintwlă în întregime. Predispoziţi'a 
este singură în cauză în psichopatiile infirmităţi, este mai a.te­
nuată ;in psichopatiile malrudii, fără să dispară. 

Din contră cauzele denerminante care pentru primul gn.Lp 
se confundă cu IPredi'SIJ)Oziţi·a se distiing din ·Ce în ce mai mult 
pe măsură ce mergem spre a II-a categori<e. 

Astfel că se poate s,pune ·că apariţia psid1opatii1lor maladiei 
cere c<~Juze determi:nante cu atât mai grave ou câit predi~poziţi1a 
este mai mid şi .invers. 

In ce pri:veşte noţit.mea de predispoziţ-ie at11tori.il obişnuesc 
să distvngă cauza Predispozante independente ,de indi·vi·d (factori 
socila!li, dvi,Iizaţie, profesiune, rasă, etc. şi se mai vorbeşte ·de o 
predispoziţ-ie individuală, -cea mai . importantă dintre toa:te. 
Rogues de Furs<llc conft.mdă această predispoziţ-ie ·individuală 

de a contraata maladii mintale cu degenerescenţă care nu este 
decât o mani!feS~taţiJe a acestei prediSipoziţie in-udividuale. Concepţia 
degenerescenţei se datoreşte lui More! care o dfineşte astfel: 
"Deg.enerescenţele sunt variaţiuni maladive aJLe <tipului> normal al 
umanităţi,j ce se pot transmite ereditar şi evoluând progresiv 
către ( decheance = dilstrugeri). 

EREDO-SIFILISUL 

CA FACTOR DE DEGENERESCENŢ A. 

Scttrt istoric. 

In 1901 BourneviJ!.le a făcut un studiu asu.pra originei IPSicho­
patiilor infantile. El ,dă o S~tatisroitCă privind cauzele acestor pslcho­
patii ale copiii lor (idioţie, imbecilitate, îna.poiere intelectuală şi 
~orală, epilepsie, isteriJe şi hebefrenile). El atrage îndeosebi aten­
ţ!Unea aslljpra trei din aceste cauze: sifilisul, alcooli.smul şi pro­
fesiunile insa;lubre. 

Era destul 'de greu să se poată face un studiu exact în ce 
priv~te etiologi!a sifi.litică a acestor afecţiuni într'o epocă când 
reacţia Wassermamn nu era IÎncă generalizată Ulterior.i studii 
nume .roase _ajutc'Ute de reacţiunile serolog.ice au sta.bilit un pro­
cent ·dm ce m 1Ce mail mare de asemenea maladii Î1!13jpOia cărora 
se ascundea sifilisul. 

In 1921, E. Fournier în lucrarea sa: "Siphilis hereditaire de 
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l'enfance'' susţilne că leziunile si5'temului' nervos datorite sifili­
sului ereditar par a fi: capabi,le să IProvoa,ce toate sindromele 
neu ro-patolog ce cunoscute. 

In 1927, P. Male găseşte eredo-sifilisului ·cu si.guranţă la 
CC1JÎi nornnali ·În 40% din cazud şi crede d această proporţie 
este inferioară reali,tăţii din .cauza numeroaselor forme latente 
sau greu de diagnosticat. 

G. Heuyer şi d-şoara Badonnel au găsit, examinând 669 
co,pii în 1927 la consuLtaţiile de neuro-psichiatrie .infantilă urmă­
torii factori .eti-ologici: 

, Hereditate ,sifi.Ji,tică (sigură, probabilă sau su:;pectă) în 
40,24%, contra 13,7% pentru ereditatea neuro- şi ,psichopatică, 

6,11% ,pentru ereditamea akoolkă, 3,28% pentru ereditatea tbc. 
şi 36.66% ,da,torită factori,lor nedeterminaţi sau câştigaţi, aceştia 
din urmă într'o f.oar.te slabă proporţie. 

Se poate .deduce din acest sumar .i1storic, rolul pr~nderant 
pe care îl are eredo-sifi.!isul ca faotor predi.~ozant în determi­
narea :rnaladiilor mintale. 

Importanţa eredo-sifiJi.sului în determinarea maladiilor min­
tale .este ma.gistral evi.denţi:ată 1În trtatatul de patologie neuro­
mint:llă al d-Jui prof. Dr. Urechia. 

Rostul .tezei mele este să pună în evidenţa cazurile internate 
şi1 stttdi•ate în Clini.ca Psi,ohi·atriJCă din Cluj, din studiul cărora 
se va ,putea despri.nde cu prisosinţă <IJdevărul că eredo-sifilisul 
este marele vinov<llt în determinarea mala,diilor mintale la copii. 

DIAGNOSTICUL EREDO-SIFILISULUI 
IN COPILARIE. 

Sifili.sul se transmite prin spermă în timpul concepţiunii· sau 
că mama .gravidă contra,otează mai târziu sifihsttl în care caz 
s,pirocheţii trec din sângele mamei la făt prin pl~entă. Sunt 
date şi cazuri mai rari când o doiJcă sifilitică !pOate infecta un 
copil •În primele zile ale vi.eţii. In ce priveşte re<~~cţi!a vVassermann, 
ea ,POalte să se prezinte pozitivă la copil şi negatilVă la mama 
ceeace nu înseamnă 1În nici un •Caz că mama este sănătoasă. In 
afară reacţiunea W. care este concludentă att~nci c.c1nd este po­
zitivă, s'au mai. descris o serie de stugmate eredo-sifilitice a căror 
înşir.are o cred necesară, fiindcă prezenţa: .Jor într'un caz dat 
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ne !Poate !Pune pe :pista. adevărului: diagnostic. Iată •Cari sunt aceste 

sti.gmwte după el-I prof. Dr. C. U rechia: . . . . . 
"Din partea craniului· purt:em coostata d1ferHe malfon:na~J•Ilni 

sau mai bine zis stig;mate sifilitice, .ca hiperostoze, .s.ubţten ale 
oaselor .craniene, fmntea bombată •şi mare, zisă frunte olimpiană; 
craniu natiJorm cu o morfologie care aminteşte fesele; craniu 
în car.il găsim o 1proeminenţă foarte accentuată a osului oocipita.l 
sau .a altor oase; hidrocefalii, microcefalii., scafocefalii, pirgo­
cef.alie în .care de muLteori putem .găsi atrofi.a nervului ·qpti.c. 
Sinostoze sau alte asimetrii variate ale ·Cra~niului. Din partea 
siistemului osos întâlnim di1ferite alteraţiuni ca osteoperiostite, 
iperostoze ·everutual necroze, exostoze multiple 1şi dureroase, osteo­
mielită. Găsim morbul lui Portal în oare deviaţia coloanei ver­
tebrale este in arc şi nu în unghiu •Ca .în morbul lui Pott. 

il)i.n partea C~~paratuJui' ocular se pot cons<tata plăci de co­
roiclită adese bilaterale, retih1ită, arterite sifilitice ale retinei, tur­
burări ale cristalinului, nistagm, sinechii ale irisului, cheratite, 
rigiditate PlltPÎ·lară. Paraliziile motorului ocular comu.n, str.abis­
mul aşa zis congenital, .rupar în .primii aJ!li ai copi.Iăriei (1-3-6 
ani'). Igersheimer semnalează cazuri cu cheratite parenchima­
toasă şi turburări nervoase cu atrofia simplă a :pupileiJ, areflexie, 
reacţiune 1paradoxa•lă, hipus, de multeori hemera:lqpii şi, o dimi­
nuare treptată a ~ederei .oare nu ajtmge să fie complectă. Nervttl 
optic poate prezenta nevr.ile şi ~trof~i, care uneori :POate fi dato­
r.ittă ooei hi.drocefalii sau datorită Îlpertensiunii Hchidului cefalo­
rachi.dian. Afecţiunile nervului' optic pot evolua multă vreme 
latent Putem găsi dacriocistite şi pericistite lacrimale. 

Surditatea şi muttlf:c'1tea este frecventă la copii şi uneor.i• este 
întovărăşită de tabes. Ea poate taif.>are dela naştere .sau; mai târziu. 
Surdo-unuţitatea poate fi izolată sau acompaniată de epilepsie. 
Epilepsia eredo-sifiliti.ce poate lua tipul epilepsiei• esenţiale, ori 
poate fi însoţiJHî. de .cefalee şi ameţeli, vâjâituri' •În urechi, slă­
biciune intelectuală, incontinenţă .de urină cum şi alte sti:gmate 
de si fi lis. 

Copiii eredo-sifilitici dau un procent foarte mare de mor­
talitate în primi·i ani. Convulsiunile se întâlnesc ,deasemenea 
destul de frecvent, cefale.:1. poate să traducă o hidrocefa:lie sau 
o hi\l)erostoză şi nUJ. este de caracter nocturn, ca .aceea ra sif.ilisului 
dolkî,ndit. Pentn1 a fi complect acest vast tablou de semne şi 
stigmate eredo-.>Jueti.ce d-1 prof. U rechia ami,nteşte ·deasemenea 
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par<l{Piegia spasmodică familiară, boala lui Friedrei.ch, atrofia 
muJSculară a lui Duchenne, poliomi.elita, rigiditatea congenitală, 
heredo-ataxia cerebeloasă, hemiplegiile infmtile, d~plegî,ile, in­
continenţa uri.nară, etc. 

Svstoo1uJ nervos .ne preârută fenomene .de excitabili<tate care 
se traduc prin tetanie sau S[Jasmofilie, ecl<tmpvie, spasmul glotei, 
fenomene menlingee, nervozitate. Nervii baza.Jj, pot fi, prinşi dând 
naştere Ia paralizii. Urechia într'un caz de paralizie fa;cioală con­
genitală a găsit diStparaţiunea CliJ>rOape complectă a nucleului de 
ofi.gină a facialului. Se găsesc turburări de caracter ca iTitabili­
tate, instabi,f~tate, s\tări maniaca.le, moral insani.ti~ perversiuni 
sexuale. Inteligenţa poate fi uşor scăzută, mergând dela o uşoară 
clebi1 itate sau imbeciE trute până ;kL idioţie. 

M<l<ni.festaţiile eredo-sifi.Ji,ti.ce ale copilăriei ,şi ale adolescen­
ţei stmt considerate azi după Carle ca e~presiunea terţiară a 
sifilisului ·COngenital ordinar a cărui fază secundară a apărut 

în primul an ele viaţă şi a trecut neobservată sau a fost inrter­
pretată •ca aJ.tă maladie. 

Prin urmare nu se poate vorbi de manifestaţinnile heredo­
sifilit!·oe în copilărie, aclolescenţe sau în vârsta adultă ca des;pre 
un eredo-sifilis tardiv; se :poate vorbi doar .de simptome tardive 
ale unui: sifili.s necun06cut. In aceS>t caz inf.ecţiunea cMgenitală 
cu cea clobândite se pot compara şi asemăna. Punctul de capitală 
deosebire în mmifest:1.ţiunile obiective stă în aceea că ereclo­
sifiJisul atinge or,ganeLe in desvolrt:area Oligansmului copilului 
(g.Iandele endocrine). Infecţiua1ea grefată pe un teren în evoluţie, 
deviază a.ceastă evoluţie dela normal şi· .dă ,j,n acelaş~ timp o aJ!te 
fizionomi•e bal1ii ca atare. Infecţirunea luet~că în prima copilărie 
reprocltvoe acelaşi. tablou simptomativ ca şi ereclo-sifili•sul. 

DaJCă ne gânclim ,la bogăţia semnelor şi sti.gmatelor eredo­
luetice descri·se, pe care le-am enttmerart: şi noi, am fi poate ten­
taţi a crede ·că diagnosti.cul clinic este un .lucru uşor. 

Practica medicală :p.rezÎ111tă însă lucrurile ,cu .totul altfel. La 
noUJl nă.scut se intâ.!nesc cu o oarecare frecvenţă, manifesta.ţiuni.le 
actiiVe tipice pe când sti.gmatele .di.strofice sunt rare. La cqp~l şi 

la a~cllolescent din contra leziuni.l.e active snnt .tot mai rare, pe 
când ~tigmatele sunt din .ce în ce mai· numeroase. Putem conchide 
deci .că semnele cari ne dau siguranţa diagnosticului, se îm;puţi­
nează foante mult cu vârsta. 

Marfam a -clasificat eredo-sifi.li,gu\ noului născut in trei ca-
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tegorii: sigur, probabil, posibi·l, după •cum simptomatolo~ia boalei 
apărea mai mult .sau mai ,puţin netă. Ne dăm foarte b;me seama 
că această da;sificaţie nu se poa1te .apli·ca decât mult mai gr·eu la 
adolescent ş.i aprocupe de loc la aduLt, deoarece pe măsură ce 
boala învecheşte simptomele .şi stig:matele ,se şterg, .aşa ·că se 
obiedi·vează dim •Ce tîn ce mai puţin. In aceste cazuri trebue cer­
cetat anturajul bolnavului, trebue a face o anchetă biologi•că 
pe care o propun L. Drouet şi J. Hamei. 

Dt11pă aceşti autori aceasta. anchetă familiară trebue să fie 
făcută asupra părinţilor, bunici.lor, fraţilor, surorilor şi chiar 
asupra colater.ali.lor. Anchesk1. aceasta, sp~e a fi concludentă, nu 
trebue să se oprească la prima generaţie, ci trebue ,împinsă la 
a II-a şi chiar la a III-a generaţie. Anlcheta tr{?bue să fie .atât 
clinitCă cât şi serologid. Se înţelege că în IPracti.ca de toate zilele 
acest lucru este enorm de ,greu, dacă nu in1posibit Autorii sus­
citaţi mărturisesc .că din 111 cazuri .studiart:e, doar •În tt·ei cazuri 
au putut întrepr.inde această anchetă complect. 

Observaţiunile noastre sunt comiPlecte priln ele ~~n!S'uşi aşa că 
deşi a;ceastă anchetă familiară nu a fost făcută, ea ar apare în 
cazul nostru de prisos. 

EXAMENUL CLINIC ŞI BIOLOGIC. 

Acesta. trebue să fie cât mai -complect .posibin. In primul rând 
trebue să căutăm leziltllnile ,ÎJn activutate ·cutanate şi mucoase, dca­
tricii.le lor, sechelele adese caracteristice, perfonaţiile vălului pa­
latului a cloasonului nasa! şi cicatrici.le per~bUGule. Scheletul tre­
bueşte examinat unde putem ,găsi iperostoze şi: di~l'ofii nume­
roase mai ales la ·craniu şi. Ia oasele membrelor. Trebuesc dease­
menea examinate organeLe si:mţurilor şi dentiţia a cărei valoare 
este foarte mare pentru unii (Foumier) şi fără importaJnţă du,pă 
alţi autori. 

Examenul serologie trebue să vină şi să .complecteze exa­
menul clinic. Acesta rtrebue să privească sângele şi lichidul ce­
falo-r.achi,d~an. TabloUl! sanguin este modi·fkat. Se produce o ane­
mie cu diminuarea 1!1t11l11ărului globulelor roşii, ,deformări' globu­
lare, anizocitoză. dj.scromart:ofihe. ·Găsim o leucocitoză cu pre­
dominenţa mono-nuclearelor. Câteodată putem găsi ematii nu­
c!eate Ş·Î mielocite, ,probă a unei• reacţiuni m~eloide. 

Sera-reactiunea vV. are o mare importanţă. Precum am mai 
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amin.tnt această reacţiune nu este .concludentă decât când este po­
zitivă. La eredo-lueti•ci această· reacţiune depinde de virulenţa 

infecţiunii la părinţi şi de vârsta micului bolnav. Cu ·cât copilul 
înai-ntează în vârstă cu atât mai rar găsim R. W. pozitivă, iar 
după 16 ani' o găsim în general negatiiVă. Drouet şi ]. Hamei 
recom.:ondă ca aceas.tă reacţitme să fi•e .corobonată -cu alte reacţiuni 
de sensibilitate .diferită ca: Hecht, serul înc.:::tlzit al luiJ Calmctte 
şi Massol, J acobstal, Meilnicke. 

In lichi,dul cefalo-rachidi•an al eredo-sifilitkilor reacţia 'vVas­
serma,nn este pozitivă, iar a:lbumina totală este crescută. S'a. con­
statat deasemenea o uşoară .ipertensiune · a lichidului cefalo­
rachidi•an. 

După părerea mai tuturor autorilor, nu există un p1.ralelism 
între reacţia 'N. din sâ.rnge şi .din lkhidul cefa.lo-ra,chidian. Pro­
bele serologi•ce sunt mai frecvent iPOzitive la eredo-sifiliticii copii 
şi foarte rar găsite la eredo-sifiliticii adulţi'. 



EREDO-SIFILISUL CA FACTOR PRODUCATOl~ 
AL MALADIILOR MINT ALE. 

La acest ca!Pitol voim să arătăm raJportul de frecvenţa ale 
eredo.,sifi\i.sului ca. factor etiologie a:! maladiilor mintale şi. să 
arătăm meca'flismul de producere al maladiilor mintale pr.in 
credo-sifilis. Aceste două probleme au W1 a5[)CCt deosebit la copil 
~i adolescent de o parte şi la a,duJt de altă !Parte. 

Am mai pomenit că eredo-sif.i.lisului i se r.ecunoaşte un rol 
din ce in .ce mai mare în determi1narea maladii:lor mintale. Male 
în teza sa din 1927 afirmă, ·Că procentajul eredo-.sifilisuJui ca 
factor etiologie trece de 50% în determinarea mal<11diilor mintale. 
Aceasta este cifra adm~să în lucrurile cele mai .noi. Impreci.zittnea 
acestui procent se datoreşte greutăţii de a fa;ce cencetări biolo­
gice COI11jplecte. 

In expli.carea ,patogenică degenerescenţa despre care am vor­
bit joacă un mare rol în pa:togenia turburărilor mintale la eredo­
siH!itici pri111tr'o distrofie nervoasă .cerebrală consi·stând sau nu 
cu una p;sichită, prin alterarea mediului umoral de către hormonii 
regulatori viciaţi şi !Printr'o distonie neuro-vegetaJti•vă. 

In ce prive~te pe psichiopaţii adulţi, nu se ,poate stabiLi; nici 
chiar aproximativ procentul datorit eredo-sifilisului !PC lângă 
faptul că eredo-si1filisul prezent fiind la un ali.enat adult nu se 
poate stabili totdeauna un raport de cauzalitate între aceste două 
maladii. 

In ce pr·~veşte patogeni.a eredo-sif~lisului a;dultului alienat 
este de observart: că el se observă la indivi·zi cari în copi•lăr~e sau 
adolescenţă au prezintat unele turburărir psichi.ce car.i' însă nu 
I-au scos .din viaţa socială normală. In copi•lărie a;u !PUtut fi .de­
bili, înapoiaţi, ;perverşi, e.tc. InaJilntând în vârstă, boalele inter­
curente, intoxicaţiunile (alcoolul) uzura organi,smului, şocurile 
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umorale şi afecti.ve, au putut să accentueze turburările pe aceste 
teremtri preparate ş.i să determine demenţa. Eredo-sifilisul in 
aceste cazuri a determinat o pred~sux)Ziţie~ vizibilă. In alte cazuri 
<.dultul psichopat pare a f,i fost complect normal până la apanţia 
primelor turburări mintale. In acest caz eredo-sifilisUJl a deter­
l.ltnat o predispoziţie i.aitentă. 

FORME CLINICE ALE EREDO-SIFILISULUI 
MINTAL. 

Este lucru stabiilit că eredo-sifil.i1sul se poate gasi în toate 
domeniile patologiei g.enerale; se subînţelege deci că nici mala­
diile mintale nu vor face excepţie. 

Ştim d eredo-luesul acţionează fie pri:n distrofiile produse, 
fie printr'o toxiinfecţiune şi în acest ultim caz acţiunea s.a. este 
comparabilă cu aceea a 1sifilisului câştigat. Gu toate acestea ta­
bloul clinic va fi modi\hcaţ pri.n existenţa unui teren distrofie. Pe 
de altă parte att.l[lci când este vorba de copii sau de adolescenţi 
al căror or,gani.sm •Se află în !Plină perioadă de creştere puseu! 
infecţios va turbura evoluţia normală şi va da un aspect special 
si''t1dromelor clinice. 

Autorii s'aJu întnebat dacă IÎn există psichoze sifilit~ce în 
afwră de cele produse de căJtre procesul meningo-encefalitic pro­
dus fie de !Către sifilisul ereditar, fie de către cel dobândit. Până 
la lucrările lui PJaut, autorii er:au foarte rezervaţi în a atribui 
sifili:sului wnde !pSichoze apărute ·La sif.ilitici şÎI se credea mai 
de grabă în coi•ncidenţa a două procese difeniote. Kra.epelin (în 
1910) crede că sifilisul 1În evoluţia sa ca şi celelalte infecţiuni ş.i 
intoxicaţiuni <l!Ctnte produce forme clinice şi, în speciaJ neuraste­
nia sifilitică, !Produce IPSeudoparalizii sifilitice cu simptome de 
co.nfuziune del!ilra1111:ă, sii!1Jdromullui Korsakoff şi ·forme paranoide 
cu vdei .delirante şi haluci111aţiuni, mai ales auditive. Profesorul 
Urechia a ·descris tpsichozele tabenilce şi a aprofundat în $pecial 
anatomia patologic.1. a acestor psichoze cari n'au nimic comun cu 
tabo-par.aJizia. Ln cursul tabesului s'au observat stări depresi.ve, 
stări maniacale, stări confuzionale, stări catatonice, stăr.i: para­
noide şi grave defecte enilce. Sunt •CU deosebire interesante ca..zu­
ri.le de tabes cu turburări etice şi morale, dar fără alteraţiuni 
mintale, c.1.zuri cari se manifestă pnin iritabilitate, bruta.litate faţă 



- 14-

de familie cu neglijarea îndatoririlor, decadenţa socială. In unul 
ch~n aceste cazuri prof. Urechia a găsit o infiltraţie vasculară cu 
celule plasmatice şi limfoctoză. DU!Pă Drouet şi J. Hamei, este 
probabil că în aceste cazuri! de tabes cu psichoze ar fi vorba de 
un sifilis .cerebro-spinal. O chestiU!Ile interesantă de stabil.i·t este 
nvportul dintre nwnăml !J?Sichozelor observate cu numărul pro­
ceselor infecţioase sifilitice. Plaut, bazându-se pe probele de la­
borator (sânge ş L. C R.) că lezi.unile de endarterită în midJe 
vase cortica,le pot coincide cu sindromele clinice cele mai diverse, 
ca: excitaţitmi cu simptome cata:tonice, negativism şil stupoare; 
stări crepus.culare .cu angoasă, absenţe şi a:ccese epil~tice. 

Psichozele sifLlitite se manifestă pri•n sindmrne mintale cu 
pi'edominenţa modificărilor cenesteziei (excitaţie, d~resiltli!1Je) a 
haluci'naţiilor auditive cu o stare de angoază, şi idei delirante 
parafrenice ducân.d cu vârsta la .demenţa \Precoce paranoidă sau 
la un delir or,ganizat şi nedemenţire. 

Eredo-sifilisul poate sta la ba:z..o1. celor mai .di·verse psichoze 
cari pot să meargă dela simple turburări (obsesiunii, fobii) la 
ps:ichqptii uşoare comparabile cu viaţa socială sau mai mult la 
psid10ze sistematizate şi chiar la un grad .înaintat de turburări 
mi'nta:le ( ariera~ue, imbecili tate, idioţie). 

Pentru probarea celor afirmate, vom da mai la vale descrie­
rea [Je lar-g a 10 cazur;i clinice internate în Clinica Psichi.atrid 
din Ouj, din C3Jre se va vedea cu: prisosinţă că ISifilisul .ereditar 
poate rf!produce orice sindrom ps,ichic. Dttpă aceea vom. face ·dis­
cuţia C:1.zurilor noastre şi vom putea vedea că învăţămintele scoase 
dun cazurile observate de noi se aco~dă perfect cu ceewce s'a scris 
asupra .a:cestui importaJlltt capital ·de patologie mintală. 

Cazul !. B. A. 20 ani, strungar, necăsătorit. Intră in clinică 
la 8 Maiu 1935. Antecedente !zered o-colaterale: Au fost 13 COjpii 
la părinţi.; trăiesc 6. Personale: Neagă boli venerice. La vârsta de 
3 ani a suferiil: o traumă craniană. Istoricul boalei actttale: La 
vârsta de 13 a~i· a prezentat circa 5 abcese ~ile.ptiforme, cti pier­
dere de cunoştmţă, care au durat cam 4-5 minute. De atunci n'a 
mai prezentat abcese !Până •la data de 2 Maiu 1935 când a făcut 
un acces cu pierderea cuno.;.tinţei cu o durată de 5 :ninute. Starea 
pre~ent~: La .examenul. fizic prezintă dinţi· heredo-luetid şi o ci­
catnce m regmnea ·spnncenoa:să, spre rădăcina nasului. Aparatul 
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circulator: nimic deosebit. Aparatul respirator: normal. Aparatul 
diges.tiv şi sistemul limfatic: nimic patologic. Sistemul nervos: 
Pupilele: bune; mişcări'le globilor oculari libere ,jn to<llte direcţiile, 
nistagm nu prezintă. Reflexele osteotendinoase şi cutanate se pro­
duc bine. Reflexe patologi,ce nu prezintă. Sensibilitatea tactilă, 
termică, dureroasă şi. profundă la diapazon păstrată. Acuze su­
biective: cefalae, ameţeli, care apar periodic .în fiecare zi şi du­
rează câte 1-3 ore, şi .care datează de crea 7 zile. Bolnavul mai 
spune, ·Că după un .efort sau fugă are ameţeli cu p~erdere de cu­
noştinţă, !PC o durată ele; 3-5 minute, fără a-şi muşca limba şi fă­
ră a av·ea emisiune s.ponta:nă ode urină. In ult~ma săptămână ar fi 
avut trei accese.; Static ş~ dinamk: nu a.:>rzintă turburări. Psihic: 
nu 1prezintă turburări. P.andy: în lichidu c. r. - negativ. Diag­
nostic: Morbus sacer (heredo-lues, traumă .craniană). Tratament: 
Bismut combi111at cu Neo şi Lumina!. Părăseşte dinic1. după 5 
zile. 

Caz1tl II. D. A., 19 ani, necăs. Intrat în clinică la 27 Sep­
tembrie 1933. Antecedente heredo-colaterale: Părinţii trăiesc şi 

sunt sănlbtoşi•. Au f.ost 6 fraţi, dintre cari· trăiesc 2; cehlalţi morţi 
in copilărie sub vârsta de 2 ani. Părinţii nu sunt akoolici. Perso­
nale: Născut la termen, primul dimrt:re 6 fraţi. La vârsta de 6 ani 
a suferit de scarlatină ş~ tifus. In timpul cit zace in scarlatină face 
str.a.bi·sm ·convergmt stâng. In decursul febrei tifoi·de i se prezintă 
par·eza estremirtăţillor inferioare. I stor·icul boalei actuale: In tim­
pul convalesonţd, câ·nd s'a dat jos din part: ,şi de cind a inceput să 
meargă, avea dificultate in mers şi: tremurături1 in extremităţile su­
perio.:'lre. De atunci n'a suferit nici o ameliorare a simptonmelor. 
Oboseşte repede şi din cauza tremurăturilor la extremităţi·le superi­
oare, este in<lq)t .pentru muncă manuală. Stat·ea prezentă: 9lab des­
voltat. Tegume:ntele şi mucoasele vizibile slab colorate (p.:'Liide). 
Pielea are o ,coJoraţi·e marmor3Jtă. Ţesutul subcutan<llt, muSICular 
slab desvolrt:ate. Sistemul osos .intact. Anomalii .de desvoltare nu 
prezilntă. Semne de dElgenerascenţă: scapule .ctlate, dinţi Hutchin­
son, sistemul pi,los slab desvoltart: la axile şi pubis. Aparatul respi­
rator: nimic .deosebit. Aparatul ca r,dio-vascular: nimic patologic 
Aparatuu di.gesti;v: normal. Abdomooul: escavat, matitatea sa>li­
nei mări,tă, fi,catul în limirtele nomnale. Aparatul ur.agenital: mic­
ţi.uni frecvente, 10---12 pe zi. Sistemul limf2ltit: gang.lionii in­
ghinali palpabili, mobili, nedureros. Sistemul nervos: Pupi le egale, 
centrale, conturul regulat. Ref·lexul fotomotor se produce prompt. 
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Paresa motorocu.Larului extern s-tâng (strabi'sm convergent .stâng!· 
Mirscări nist:a:gmifornne inconstante la privir~le •laterale. Rotaţta 
ex;emă a globului ocular stâng este iLlliCOffiplect:1.. ~ef.lexel~ osteo­
tendi~1oase: ·la membrele st~peri!oare sunt bune şt snnetnce. La 
membrele inferioare: !Patelarde sunt v.ii; achilianele şi medio­
plantarele sunt normale. Prezi111tă donus la ambele :~icioar~ ş~ 
Ia rotule bilateraJ.. Reflexele cutanate: Uneori uşoara tendmţa 
Ia Babinsky de partea dreaptă. Abclominalele şi crema;sterianele 
se produc. Sensibi<litatea tactică, term1ică, dureroasă,, pă:tr~tă. ~u­
biectiv: dureri. şi senzaţie de arsuri în stomellC. Statle şt dtl!lamtc: 
Starea în piJCioare ;posibi•lă. Mersul spasti.co-JParetic; din ec~nd în 
când coseşte cu piciorul stâng. In timpul mersului se apleacă puţin 
inainte, calcă mai mult JPe ta.Lpe, ştergând solul uneorj,. Prezintă 
tremurături intenţionate rin extremităţi·le superioare. R. W. în 
sâ11ge ,negativ; Pandy în lichidul c. r. negati:v. Diagnostic: He­
redo-lues; sequelles post~encephalitice. Tratament: specific, tonice 
şi băi electrice. Părăseşte clin~ca 1a 24 Oct. 1933, ameliorat. 

Cazul III. M. G., 8 ani, copil. Intră în servi•ciul clinicei la 
9 Iunie 1933. Antecedente heredo-colaterale: Părinţi sănătoşr. 
Au fost 7 copii, dintre care 2 au muri.t în prima copi1lărie; cei­
lalţi sunt sănătoşi. Mama a avut 2 avorturi' S[)011tallle în luna 3-a 
şi 4-a. Neagă infecţii· specif,ice. Personale: In !Primii ani n'a sufe­
rit de nici o boailă. De acum prezntă enureză nocturnă. Istoricul 
boalei actuale: De 7 luni copilul prezi,ntă dipiri ,dese şi mi.şcări de 
sugere cu gura. Starea aceasta ţihe .câteva lU!lJi, după ·care copilul 
prezintă mirşcări desordonate, exa:gemte di111 umeri. şi' braţe. Starea 
prezentă: Constituţia astenică. Tegumentele şi mu.coasele palide; 
ţesutul adipos şi muscular slab desvoltate. Cri!Ptorhidie biolate­
rală. Dinţi.i rar împlantaţÎJ şi lij[)sa incisivilor laterali .drepţi supe­
rior şi· inferior). U r.erch ~le în ansă. Apamtul drculator: !I1imi·c .pa­
tologic. Aparatul respirator: submatitate uşoară J.a vârfuri, cu res­
pi-raţia mai înăsprită. Temp. 3701. Sistemul limfatic: în regiunea 
inghinală câţiva gang.lioni mid ;pa\pabili. Sistemul nervos: Pu.pile: 
egale, centrale, C0'11turul regulat, reaJcţiunea la lumimă se produce 
prompt.· Mhş.cări1le glob, ocul. liber.e; nista~gm nu prezintă. Refle­
xele osteotendinoase: se produc ceva mai viii la membrul sup. 
clrpt. Patelarele şi achili<tnele ceva mai. vii, dar egale de ambele 
părţi .. Reflexele cuta111.c1.te: bune, afară de crema.steriene, .care stmt 
absente din ·cauza cr~ptorhidi·ei. Reflexe paJtologice nu prezintă. 
Sensibilitatea: nealterată. Static şi dinamic: Forţa dinamometri-
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că: 10 la dreapta (dreptaci) şil 20 la stcî.nga. Membrul st.li_Perior · 
drept prezintă mişcări neregulate de amplitudine diferită, care 
apar mai ales la degetele mânei şi umărul drept. Aceste mişcări 
se repetă •la intervale diferite. Tot astfel de m~şcări prezintă şi bu­
zele de partea dreaptă, care survm mai rar. Psihic: nu prezintă 
turburări. Diagnostic; Choree. Infantilism. Heredo-lues. Trata­
ment: Neosa:lvar.san, Lign. Fowleri, tabl. tiroidă. Părăseşte cli­
nica 1a 10 Iulile 1933, prezentând încă, m~şcări coreice, dar mult 
mai limitate ca amplitudine şi mai rare. S'a •Îingrăşat 2 kgr. 

Cazul IV. M. P. 17 ani, necăsătorită, casnică. Intră :în cliniCă 
la 11 August 1930. Antecedente heredo-colat.; Mama moartă de 
boală necunoscută. Tatăl trăieşte şi afirmati·v e sănătos. Bolnava 
nu ar fi avut nic~ un frate. In f.ami1si·e n'ar fi existat boale cu ca­
racter hereditar. Tatăl nu e alcoolic. Personale: In copilărie, •la 1 
an ar fi avut o af.ecţit1111.e erupti;vă iCUtanată, bulontă (pemfigus?), 
care pe ici pe colo a lăsat 1.mme pe corp. Alte date, ,de ;puţină im­
portanţă. B. actuală: Nu sunt date .precise, doar că boala a de­
butat insidios cu cepalee cu 2 .ani IÎtnainte. Starea prezentă: Dinţi 
H utchinson şi de mărimi dHerite. Aparatul circulator: ni!mic deo­
sebit. Ap. respirator: normal. Aparatnl digestiv: nimilc patologic. 
Sistemud Jimfrutic nealter<~~t. Sistemul nervos: Pupile centrale, 
neegale, dreaJPk1. mai midri.artică, cu conturul neregulat. Reacţiunea 
la ·lumină abolită. Mi,şcările .globilor oculari libere. Nistagm nu 
prezintă. Refle.xe tendi•noase: patelare uşor exagerate. Achilinele 
bune uneor, alteori diminurute şi incoostante. R. ctttanate: se pro­
duc. Babinsky, - Oppenheim neg<~~tive. Sens.ubilitatea tactilă ter­
mică şi dureroasă, precum şi· profundă la dia{Pazon-păstrate. Sta­
tic-dinam·ic: asimetrie facială, nasogenian drept şters. Tre­
murături· nu prezintă. Mişcările libere, art:ât .pasive cât şi active, in 
toate artucilaţi.ile. Prezintă o ataxie <~Jtât la membrele superioare 
cât şi inferioare. Di·sartrie la eX[>rimarea paradigmelor. Mersul 
.atc1.ctk ~ca la uni·i generali. Psihic: mimica: tradează o inteligenţă 
cam redusă. Luciul ocular redus. AtiJtudinea: neliniştită în cursul 
examinării'. Orientarea în timp şi spaţiu este bună. Memoria de 
fixa ţie: din 5 nrumere date, reţine 4 în ordinea cronologică. 

Memonia de evocaţie: prezintă oarecari turburări; nu poate pre­
ciza de când datează boala sa. Ctrnşotinţele geografice lasă de 
dorit. Calcu.J.ul mintal: .păstrat. Asociaţia de .i•dei: uşor încetini.tă. 
Vorbirea: împăstmtă, uneori greu de priceput. Afectivitatea: 
este mai mult eufor:ică. Conştiinţa boalei: păstrCI!tă. Probe de 
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laboraJtor: In Jichi.dul c. r. P.andy: rpozitiv, R. W. cu 0.4, 0.6,. 0.8. 
1.0 _ pozitive. Uiagnostic: ~Heredo-lues. ~Tratament: Anb~1ep: 
tific uc Bismut şj. Neo. Durpa a IV-a cura fenomenele pers.IiS1:.1. 
încă şi in plus mai. are şi un ll:ic bucal. . . ~ 

La 7 Noembrie face un ioetus cu heurupl~gte dreCijpta cu toart:e 
simptomele unei hemiplegii centrale. Pe lângă toate intervenţiile 
la 15 Nov. 1930 suc01111bă. 

Cazul V. N. L., '24 ani, necăsătorit, econom. Intrat în cli[1ică 
Ia 19 Oot. 1928. Anteced. hcredo-colaterale: Neagă boli infeoto­
contag. sau veneri·ce la părinţi. Personale: La 16 ani f. tifoidă. 
Alte boale neagă. Boala actrwlă: de doi ani' de zi·le prezintă ac­
cese epileptiforme ·însă nurnai' noaptea. Bolnavul le atr.ihuie ca 
surveni.!llld durpă o spaimă mare. Durata acceselor este de 2'-20'., 
şi .în timpul acceselor face spume la gură, !Prezintă contracţiuni 
toni()(H)lonice, uneor.i 1Îşi muşcă limba. Nu are emisiooe spon­
tană de urină .. Starea prezentă: bine desvoltat, prezi1ntă !Pete pig­
mentate .în formă de hartă geografică mai ales :Pe spate. In re­
giunea lombară uşoară hipertrichoză. Lobuliu urechiJor aderenţi. 
Scapule sca.foide. Incisivii şi cruninii superiori sunt crenelaţi Şl 

au aspeotul caşi când ar f~ strânşi cu cleştele. Apar. respirator: 
Turban pozitii\r. La pe11CUţie nimic deosebit, la auscultaţie respi­
~aţie aspră, .cu expiriul !Prelungi.t. Ap. circrtlator: Cordul în li­
mitele normale; sgomotele •surde mai ales la aortă şi pulmonară. 
Pulsul ritmic, frecvent (100 pe minut). Ap.' digestiv: nimi1c deo­
sebit. Sistemrtl limfatic: ganglionii cubitali' uşor măriţi. Sistmtul 
nervos: Purpi~ele unghiulare. Reactiunile bune. Reflexele tendi­
noase şi cutanate bune. SensibilirtaJtea tactilă, termi.că şi dureroasă, 
păstrate. Psihic: uşoară preocupare de boaJla sa. Diagnostic: 
Here.do-lues, epilepsie. La 2 Noembrie 1928 părăseşte climica, fără 
să; fi făcut vreun acces. 

C azztl V!. G. 1., 16 <llni, necăsărt:orit, ucenic. Intră în clinică 
la. 12 Oct. 1928. Anteced. heredo-colaterale: Părinţi il morţi de. 
muLt. Bolnavul îşi aminteşte de tatăl său care era un om slab, bol­
năvicios. Personale: până la vârsta de 3 ani' nu a vorbit .şi nu a 
ştiut să umble. Până la vârsta de 8 ani se ur.irna <11proape în fie­
care noapte în pa;t; de atunci mai rar. De 3 ani. de când a intrat 
ucenic la un ·croitor, are 'dureri în spate şi !Înţepături în regiunea 
~recordial~. Boala actuală: ·da,tează de 1 an şi jumătate, ecî.nd ar 
f1 a~ut .rpnm:tl acces de epilepsie cu pierderea cunoştinţei, con­
tracţmm ton1co-clonice, şi-a maşcat limba şi a avut emisiune 
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spontană de urină in timpul accesului. Accesele s'au repetat din ce 
in ce mai des şi de regulă noaptea. In timpul din urmă accesele 
se repetă zilnic. 

Bolnavul pleacă din dinică .înainte de a putea fi examinat 
deta.i~at. Prezintă ·dinţi caracteristi:ef pentru heredo-lues. Diag­
nosticul probabil: Heredo-lues, epilepsie. 

Cazul V Il. E. G., 18 ani•, necăs. casnică. Intră în clinică la 
28 III. 1928. Anteced. heredo-colaterale: Tatăl .în vi.aţă; mama 
moa:rtă de o boală necoooscută. Neagă infecţie specifică. Are 3 
fraţi dintre care unul suferă de tbc. pulmonară. Mama a avut 2 
avorturi spontane. Personale: Născută la termen, menstruaţia nor­
mală. A suferit de f. ti foi dă Ja 9 ani. Neagă infecţie lueti!că. Boala 
actuală: Acum 2 ani după rnoantea rn.amei sale a început să aibe 
accese ·epilepti.ce (?), cu contracţii t:onico-cloni·ce, spume la gură, 
şi având amnezie complectă asupra celor petrecute. Accesele la în­
ceput mai rare, <a;u devenit din ce în ce maii dese. Dll!Pă accesele 
nocturne, în psecial, ,se scula dimineaţa cu dttreri în arcadele den­
tare. Nu-şi muşca limba şi nu avea emisiuni :spontane de urină. 
Starea prezentă: Consrt:i.tuţie bine desvoltată, tegumente, mucoase 
bine colorate, normwle. Sti.gmate de degenerescenţă nu prezintă. 
Apa·r. ci·rculator: nimic deosebit Aparatltl respirator: nimic p:t­
tolagic. Ap. digestiv: normal. Sistemul osos şi limfatic normale. 

Sistemltl nervos: Pupi.] ele egale, centra•le ca conturul uşor 
neregulat; acomadaţie la lumină şi distanţă destul de bună. Miş­
cările globilor oculari •libere în toate direcţiile. Reflexele osteo­
tendin. bune; patelarele ceva mai vi.i. Reflexele cutanate bune. 
SensitbiJi,tatea subiecti•vă şi obiectivă nealterate. Probe de labora­
tor: Lichidul c. r. Pandy, op<!!lescent; R. vV. pozitiv; limfocite ne­
gativ; coloidale, negativ. In sânge R. W. negativ. Psihic: nu pre­
zintă: turburări.. In 28 IV. 1928 face oo acces de hysteri•:'!. Diag­
·nostic: Hysterie. Here.do-lues? 

Cazul VIII. C. Z., 20 ani1, necăs. servitoare.' Intră în clinică 
la 3 XI. 1934. Antecedente heredo-colaterale: Ambii pări·nţi tră­
.i·esc, afirn1:1.tiv sănătoşi. Au fost 6 fraţi, 2 morţi in primele zile 
după ruvştere. Tatăl akoolic. Personale: Este al doilea copil, năs­
c.ută la termen. Nu şl!:ie să fi suferit de vreo boală .infecto-conta­
gioasă. CâteodaJtă o durea spatele şi capul. lVIenstrmtă 
la 15 ani; perioadele menstruale se succed la 3 să.})tăm1ni 
cu ,dureri. Boala actuală: bolnava de 2 ani acuză dureri d~ cap. 
pocnituri în urechea dreapt:1.. dureri în spate cu i,radieri dealungul 
coastelor, şi dureri îni -ceafă. A re senzaţia de înţepături prin pi-
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·. ( · u ,ce) şi aceasta. îi· îngreuna mersul. Are valuri de ct•oare caşt <: a . . , v , .. 
f · · Acttzva tttrl)urări de memone, mcat stapam 1 ng pnn 'corp. · < < • 

Ia cari lucra trebuitau să-i atragă mereu atenţt.a asupra celor ce 
avea de fă·cut. Se ,gândeşte greu. Starea prezentă: Tegu:n~ntele 
· 1 colorate paJt'd Ţes ce1lu\.ar subcntan:tt dtmmtnt 

ŞI mucoa,se e · ' · . ~ · . . . 
Apar. respirator: nonnal. Apar. c~rcztlator: ~H11JC p<~~to_JogJJC. _Apar. 
digesti·v: D.i111ţii incisivi superiori cent~.ah, _exc.:waţt semnluna.,· 
(Hutchinson). Abdomiinal: nimiic deoseb11t. ~~stenml_n.ervos: Pu­
pila, reflexul fotomotor, reflexele osteo-tendtnoa.se ŞI cutana.te -

se 'Produc normaL 
Psihic: Mimica: neC~~decvată cu vorbirea. Prezintă uşoară 

disartrie. In gem-rai facultăţile mintale sunt reduse. Inţelegerea 
greoaie. Nu fixează un nume dat, i.ar din trecut datele nu sunt 
precise. PaJre a fi vorba de o degenerescenţă mintală, o. debilitate 
millltc1.lă. Afecti:vita.tea e diminuată. In jprezent :se plânge de simp­
tomele somati,ce, care sunt pur subiectiove şi de turburări de· me­
morie, care o nelini~tesc. 

Probe de laborator: R. W. în sânge (la CClisa Cercuală) ne­
gativa. In Iicruiidul c. r. Pandy: neg. Diagnostic: Heredo-lnes ·cu 
debilitate mintală. Tratament: specific, ;tonic. 

La 17 IV. 1935, părăseşte dinica ameliorată. 
Cazul IX. B. P., 13 ani, necăs., elev. Intră în .clinică la 26 

Maiu 1934. Anteced. heredo-colater.: Părinpiii1 trăiesc, sunt sănă­
toşi. Din 5 copii mai trăiesc 4. Personale: Născut la termen, n'a 
suferit de nici-o boală i.nfect:o-conta.g. Boala actuală: La vârsta de 
6 ani, cade dintr'un pom înalt de 5 m., şi timp de % oră este 1i!n­
conştient. După 2-3 luni observă că are tremurăit:uri la mfu'kl 
stângă şi1 în acel<LŞ timp era şi puţin confuz. Durata de abia câteva. 
secunde. InaJitnte avea .aceste stări intervale mari (2-12 luni), 
acum în 2 an~ de zi·le a prezentat mai. multe accese epileptiforme 
cu pierdere -de cunoştinţă ŞL de o durată de câtev-a minute. Se repe­
tă uneori la 2-3 zile. Du,pă acces, bolnavul doarme %-1 oră. 
Uneori în timpul accesuilui bolnavul[ prezintă tendinţa de a fugi 
~ia fi sgomotos. Starea prezentă: Tegumentele şi mucoa:sele nor­
mal colorate. Si,s1Jemul osos şi musculatJUra intocte. Ln regiunea 
umărului drept ş.i pe antebnaţul drept prezintă ·Cica:trice întinsă din 
copilărie (s'a: ars cu ceaiu). Dinţi heredo!ue1tici. Pe ~idea: păroasă 
a capului mai multe cicatrice, după accese. Apar. circulator: nor­
mal. Apar resp:'rrator: normal. Ap. digestiv: nimic deosebit. Siste­
mul nervos: Pupi lele bune cu reflex fotomotor prompt. Mi.şcările 
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g:lobi~or oculari libere, ni·stagm nu are. Reflexele osteo-tmdin · 
conservate. R. cUJtanate la fel. Reflexe patologice nu se constată. 
Sensibilitatea nealterată. Subiectiv nu are acuze, Static, dinamic: 
nu prezintă tur:burări. Psihic: Prezintă turburări. de .caracter, e 
neascultă.tor. Pune mână pe orice obiect. Dacă i .... se spune ceva, 
nu execută şi oncepe să râdă şi fruge, spooând "nu fac". Puob~ de 
laborator: UrmA. P. Z. D:"agnostic: Heredo-lues, traumă cra­
niană. Epilepsie. Turburări -de caracter şi debiEtate mintaJlă. -
Tratament: tartrat borko-potasic + luminaJ. La 26. XI. 1934 pă­
răseşte clini,ca. In timpul stări,i1 în clinică a făcut 2-3 accese de 
epi,lepsie lunar, cu pierdere de cunoştinţă, oontracţiuni tonico­
cloni,ce şi St_pumă la gură. Inainte de acces f,ace două-trei\ cercuri 
apoi cade jos cu pierdere de cuno~tinţă. După acces este conftE 
câte 15'-30', sau adoaJrme. 

Cazul X. D. L. 23 ani,, 111ecăs., studentă. Intră în c'inică b. 1 
Oct. 1934. Anteced. heredo-colater.: Părinţii trăiesc şi sunt să­
nătoşi. Ambii st11fere de lues. In rest: nimic ilmportant. Personale: 
Născută la termen. Acum 4 a!I1i ,gr.ipă cu febră oscilantă a,proape 
o lună. După a,cestea a prezentat semne de alienaţie' mintală. In­
ternată la Sibiill i s'a făcut pireto-terapie cu malari.e ş.~ tratam. spe­
oilfic. S'a mai :ameliona.t, DUtPă aceasta 'îşi corutinuă studiile, dar 
iarăşi prez.i1ntă simptome de aJI.ienaţie mintală. B. actuală:: De 
2 ani' nu !POate să-şi sufere părinţii, evită societatea. I se pare că 
toart:ă lumea se i,nteresează de ea şi caută să-i facă rău. Ami.nteşte 
per·scma:lităţi sus-puse, cu .care ar fi în dra.goste. La moartea uneia 
din aceste personalităţi a purtat dolilll câteva luni de ziJe, spunind 
că îi este rudă. Pe mâna drea,ptă prezin:11tă .cicatrice, ce le are dela 
spargerea unui geam, !J>Cntru a aHa oo oe amant s'a înch~s mama 
sa, spre a o sul"prinde. Starea prezentă: Nimi1c din p. d. v. orga­
nic. Sistemul nervos: Pupilele bune, reflexul fotomotor prompt. 
Reflexele osteo-tendin., cutanate bune. Reflexe pa,tologice nu pre­
zintă. Sensibilitatea nealterată. Psihic: Protestează de a fi adusă 
în clinica Psihi,atrkă, vrând mai bine să aibă o cameră mobilată 
în omş. Este inconstantă IÎI11 ideile ce le debitează, trecând uşor 
dda tm subiect La altul, fără logi!Că. Irutrebând dacă e căsătorit:1., 
răspunde fără pudoare: "Eu sunt pentru căsătoria modernă, lib-;­
ră: i·ci un amant, .colo altul". Sora bolnavei spune că a fost exa­
minată de t1il1 medic ş~ este virgină. Ar fi deci vorba de bufeuri 
delirante. Asupra IPerioadelor de agitaţie din trecut, bolnava vor­
beşte caşi când ar fi ·suferit de diferite boli infecţioase:. tifos, gri-
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~ , 1 • suferit de tifos şi am fost i,ntemată la 
pa etc Acum "" am a.m . . ~ 

S
.b'. ,, . ~ Contraziceri-le sunt foarte frecv·ente. - In ·chmca, la 
tiU. . ~ 1~· "'~. 

f 1 
v .... ~re "·au cutare medtc ca nu-o ·asa m pac~, Cl :) e acuza pe CUJ""" "' ' • • • 

b d 
~ t Probele de laborator: an ltchtdul c. r. sunt vor eşte e rau, e c, ~ . ~ V v ,. , • • · n· t' · ·degenerescenţa mmtala. Paras·~ŞL cltmca negatwe. wgnos ~c. · 

la 17 IV. 1935 în aceeaşi stare. 

DISCUŢIUNEA CAZURILOR. 

Am dat observati.a a 10 cazuri în.tre 13-24 ani. Se poate 
vedea că în antecede~tele eredo-.colaterale se pot găsi sufi.ciente 
date care să ne !Pună pe calea diagnosticului (alcoolism în ·cazul 
2 şi 8; avorturi în cazul 3 şi 7; montalitate .în copilărie, •Cazul 

1. 2, 3, 8. 
La examenul obiecti.v al fiecărui caz în par.be .găsim o serie 

de stigmate cmniene (3), faciale (cazul 1, 3, 4), dentare (•anul 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9), oculare (cazul 2, 4). 

Din ,punct de vedere nervos studii.nd .cazurile noastre vedem 
că predomină ca frecvenţă epiLepsia (cazul 1, 5, 6, 9). Mai găsim 
debilitate mirut:ală în cazul 8, 9, corea (3), eumeză nocturnă (ca­
zul 3), coree (cazul 2), h~sterie (caz 7). 

Iată dar o serie de s~mptome cari toate !;ltmt produs·e de 
eredo-sifi.lis. Pozitivitatea reacţiuni·lor serologi.oe corobonate cu 
aceste simptome şi· stiogmate redau neîndoioasă ori1gina sifilitică 
a acestor maladii. Tratamentul specific care a fost ameli10rant în 
majoritatea cazurilor dintr'un caz chiar vindecător este o oprobă 
evidentă în plus că aceste [)Si·chonevroze se datoresc eredo-sifili­
sului. Aşa d noi nu !PUtem fi de. părerea autorilor car~ ezi,tă să 
pună pe seama sifilisului SÎim!l)tomele psi.chice .\a un eredo-sifilitic. 
Nu este prin urmare vorba de concom~tenta a două maladii, ci 
de una singură ·care este eredo-si,fioJisul. 

S';! v~de dar, Cum •Cazurile redate .de noi •OOncordă CU cazurile: 
citate de alţi autori car.i s'au OCU!Pat cu această chestiune. 

Astăzi psichi:atria câştugă tot mai mult teren de ştiinţă obiec­
tivă şi din acest ptmct de vedere tendinţa şcoalei psichiatrice din 
Cluj de a căuta expltcaţie anatomi·că a turburărilor ~si1chice este 
foarte explicabilă. 
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EREDO-SIFILISUL LA DELICVENŢII MINORI. 

Etiologia criminalităţii juvenile a preocupat .în toat.:: timpu­
rie pe jurişti şi. !pe medici. Concepţiunile asupra acestei grave 
probleme au •evoluat cu timpul şi numai în vremea noastră se 
poate spune că s'a ajuns :intrucâJtv.a Ja stabili•rea celor m:ti im­
portanţi factori etiologici. Această problemă a rămas nerezolvată 
până ·când nu i s'a. recunoscut pe lârrtgă caracterul său social şi 
un caracter medi.cal. M·etodele ,pur corecţionale, oricât de drasti•cc 
s'ar fi aplica.t n'au reuşit să omenească pe ace.5ti. delicvenţi minori 
şi reddi~Vele au rămas în acelaş procent dacă nu chiar au crescut 
din aauza metodelor de cor-ecţ~e diametral apuse uneori. Rolul 
medi.cului s'a arătat primordial în soluţionarea acestei probleme. 
El ioa parte la această luptă, .nu pentru a scuza pe ,deHcvent, ci 
pentru a explica a·ctul de reprimat. Atunci când cauza este cu­
noscută rolul medicului este de a vindeca dacă este .posibil şi 

de a tJ>revenil ceeace este mai de ,grabă cu putinţă. 
Copiii ·delicvenţi se împart 1În două mari categorii: 
I. Copi~ normali pervertiţi şi 

II. Copii anormali. 
Acest al doilea grup cuprinde: 
1. Debilii mintali simpli şi 

2. Dezochili•braţii cari la rândul Jar se împart în: 
a) emotiv.i., b) cidotimici, c) instabili, d) paranoici, e) epl­

lepti·ci, f) isteriei. 
3. Perverşii. 
In etiologia delicvenţii juvenite sunt .de comiderat două fe· 

luri de cauze: 
1. Cauze economice şi sociale şi 

2. Cauze patclogi.ce. 
In ce pr~veşte .cauzele patologice Heuyer .în teza sa indică 

50% datorite eredo-alcoolismulur, 25% eredo-tbc. şi 25% eredo­
sifilisului. Astăzi rolul eredo-sifilisului este recunoscut cu mu1t 
mai de seamă în determinarea psi<:hopatiilor şi prin urmare a 
deliocvenţei. 

Fără -îndoială, nu se poate .nega rolul celorlalte faJCtori (al-
coolism, tbc., ereditate neuropatid) în etiologba. delicvenţii, dar 
astăzi este d~vedit cu date că eredo-sifiEsul are tPrimul rol în 
determina,rea delicvenţii• la copiii anormali. 

Acelaş lucru se poate spune şi despre delicvenţii adulţi unde 
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eredo-sifilisul îşi are ,partea sa importantă. La adult rînsă .deter­
minarea acestei etiologii este cu mult îngreui·ată din motive p~ 
cari l·e-am amintit deja într'un •CCllpitol anterior. 

PROFILAXIE ŞI TRATAMENT. 

Măsurile profilactice de luat sunt de 3 genuri: 
1. Profi,Jaxi,a enedo-sifilisului, 
2. Profilaxia psichopatiilor, 
3. Măsuri· profilactice ale delicvenţei. 
1. P1·o{ilaxia eredo-sifilisu.Zui. In acest scop trebue să des­

copedm şi să tratăm eredo-sifilisul, iar !Prima ;grijă este .să-I 
pr.evenim trat.:ind sLfi.lisul câştigat. Pentruca primul punct să 
fie îndeplinit ar trebui să fi.e examinaţi copll! în ser­
v~cii de maternitate. Cei scăpaţi acestui prim control (şi din pă­
cate aceştia sunt mulţi în ţana noastră dat fiind faptul că cele 
mai multe mame nasc acasă fără as~stenţa unui medic şi de 
multe ori şi fără moaşe), zic, cei scăpaţi acestui prim control. 
ar trebui revăzuţi ecind păşesc rin clasele primare, unde medicul 
ar trebui să caute cu deosebită atooţi'e semneLe .şi stigmatele eredo­
lueti~ce cari precum ştim sunt .î:ncă destul de numeroase în vârsta 
fragedă şi pe toţi cei bănui ţi· să-i,examineze de aproape în direcţia 
sifilisului. Inţeleg:em prin de aproape examibare, facerea probe­
lor serologice cari dacă stmt pozitive ,trebue să ne ·bcă să trecem 
imediat la tratamentul specific antisifilitic. Azi' ca.nd posedăm un 
arsenal terapeutic aşa de bogat şi totodată aşa de eficace, .sifilLsul 
e!>te una din maladiile cele mai uşor curabi!le. 

Din nenorocire, bolnavii privesc cu prea mare uşurinţă 

această boală care necesită urn tmtament indelungat şi nu ·dă nici 
un simptom alaramant pentru bolnav. Pe .d~ altă parte est:e un 
tratament costisitor iPe care cei. mai mulţi bolnavi nu-l pot su­
porta. Ar fi necesar să se org:anizeze lupta antisifilitică perse­
verent şi metodic şi .să se pună la dispoziţia bolnavilor şi medi­
cilor mijloace ma>teriale de tratament. Această problemă comportă 
o aşa de mare gravirtate indt noi am propus să se creeze un 
impozit nou numit "impozitul profilactic sifilisului" spre a. se 
putea organiza l'tLpta adevărată în contra acestui grozav flagel 
care roade .încet şi sigur Ia temeli·a neamului nostru. 

Aşa cum se bce as.tăzi tratamentul sifilisului fără plan şi 
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perseverenţă, pe apucate cât bolnavii stau în clinici sau în spi­
tale mai mari nu putem susţine că problema sifilisului a fost 
serios ata.cată. 

Cu toate sfaturile medicului, la plecarea din clinică bolnavul 
· uită reţeta meclkului în buzunar şi boala ·în ·trup până se declară 
un nou ·puseu, care este cu mult mai greu 1de tratat, boala fiind 
învechită. · 

Oric.:1t de serios s'ar face examenul medical în clasele pri­
mare tot ar mai, scăpa acestui ·control un număr de bolnavi !atenţi 
pentru care motiv examenul medical trebue repetat in şcolile se­
cundare sau ,în şcolile 1practice. 

Cum am spus, cle~pistarea şi' tratarea siflisului câştigat ar 
trebui, să fie punctul prim de rezolvat. Pentru acest lucru P. 
Drouet şi ]. Hamei propun: 

1. Di.strugerec.1. focarelor de infecţie 0prostituţre reglementată 
şi clanclestină). · 

2. Tratamentul intensî,v al sifilisului ocâştigat. 
3. Certi\ficat prematrimonial de sănămte. 

4. Tratamentul mamei bolnave în timpul· graviclităţii. 
Aceste propuneri dacă ar fi· flealizate ar l]_)utea da rezultat~ 

admirabile. Mai întâil ÎnJSă ar .trebui să .se facă educaţia bolnaviJor 
s.pre a-şi 'Putea da .seama de însemnătatea pericolului atât pentru 
ei di.t şi pentru urmaşi. O educaţie morală este tot atât de ne­
cesară •În aşa fel ca un bolnav infectat să nu propage conştient 
boala. In a.ceste condiţiuni, într'un mediu social conştient şi mo­
ral, corpul medical având la di~oziţie mijloacele materiale nece­
sare ar putea întreprinde o activitate care să fie încununată de 
rezultate bune. 

PROFILAXIA MINTALĂ. 

Inţelegem prin aceasta .totalitatea mijloacelor prin cari cău­
tă~ să evităm producerea sau recidirvarea acceselor de alienaţi'e 
la indivizii normali sau predispuşi. V a fi necesar şi aici' de o 
acţiune terapeutică şi de una profi·lactică. Prima consta IÎn tra­
tamentul timpuriu al mabdiilor ivite. Atunci -când este dovedit 
că aceste maladii sunt datorite sifi!isului se v:a institui trata­
mentul lin consecinţă. Despre rezultatele obţi\nute în cele mai multe 
cazuri se pot s,pune ohtcruri !Îmbucurătoare. Dacă privim cele 10 
cazuri studiate de noi constatăm .că într'un caz s'o obţinut vin-
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decare în 5 cazuri ameliorare, în 3 status-quo şi un singur caz 
cu tot tratamenrtul s'a .agravat ş~ a sucombat. In lumina: acestor 
rezultate putem conchide că rezultatele terapeutice specifice sunt 
bune. 

Trebue să se facă deaselmenea o igienă minta.lă prin insti.­
tuţiuni ·cari să prezerve .de influenţele nefaste ale mediului sociat 
Procedeele de apliicare sunt: educaţa şi instrucţia în şcoli pentru 
înapoiaţi şi anormali tratamentul 1În dispensare şi orientarea 
profesioMlă. 

In ce priveşte profilaxia delicvenţd trebuie să luptăm în 
contra factorilor etiologici. Deci este necesar examenul medical 
al fiecărui deţinut pentru a i se aplica o tempeutică adecvată. 
In ţările ma~ .înaintate în cultură s'au înfiinţat servicii medicale 
de specia•litate pe lân:gă închisori. Prevenirea delicvenţei se con­
fundă cu profilaxia mintală. 

Pentru moment tratamentul delicvenţii se rezumă la măsuri 
represive. Rezultatele nu vor fi ni.ci pe departe .cele aşteptate 
până .când nu se va ,înrtroduce examenul medica,l obligator al de­
licvenţilor. 

Tratamentul antisifilitic di.'jptme azi de un număr de pre­
para:te .între cari preparatele arsenice sunt cele mai eficace. 

Ceeace este important ·În tratamentul antisi.fi,[itic este ca acest 
· tratament să fie intensiv şi cu doze nnai mari. Tratamentul ar­

seniccvl trebueşte alternat de un alt tratament antisifilitic (Hg sau 
Bismut). 



CONCLUZII. 

Sirfilisul ereditar rpoate interesa sistemul nervos m prima 
generaţiune şi excepţional în a doua generaţiune. 

Simptomele sifilisului ereditar sunt multiple şi se (pOt tra­
duce prin simptome neurologice, psichice sau neuro-psichiatrice, 
precum şi distrofke ori degenerative. 

Printre rprincirpalele si'mptome .datorite sifilisului ereditar 
cităm: paralizia generală, tabesul, epilepsia, infantilismul, imbe­
ciJiltatea, idioţia, degenerescenţa mintală, boala lui Little, Fried­
reich. 

Văzută şi bună de imprimat. 

DeC.cwul facultăţi-i: Preşedintele tezei: 
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss) Prof. Dr. C. URECHIA. 
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