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EREDO-SIFILISUL MINTAL.

Alteratiunile functiunilor psichice se impart in: 1) congeni-
lale cari sunt infirmitaji (idiofia, imbecilitatea, rdmdnerea in
urmd si 2) psichopatiile maladii survenite in timpul vietii. Intre
aceste 2 grupuri se plaseazd manifestapii interminente reprezen-
tate prin stiri nevrozice (cpilepsie, isterie) sau prin micile sin-
drome mintale (neurastenie, psichastenie).

1. Psichopatiile infirmitafi stan sub dependinta unei dispo-
zitiuni constitutionald i, teoretic vorbind, mu cer nici o cauzi
ocazionald. Totusi trebue si amintim ci o infectiune a centrilor
nervosi survenitd in prima copildrie poate produce aceleasi sin-
drome ca si afectiunile congenitale. De exemplu o meningitd
acutd survenitd in cursul primilor ani va produce sidromul im-
becilitdiii sau idiotiei tot asa ca si o inflamatiune intrauterini
a invelisurilor cerebrale (sifilis de exemplu). In consecin{d, in
varsta adultd este greu adese sd precizezd cauza adevirati.

2. Psichopatiile maladi au nevoie de o cauzi ocazionald,
care nu totdeauna poate fi usor gasitd. Aici terenul joaca dease-
menea un rol primondial. In aceste cazuri sistemul nervos este
cu predilectie atins de infec{iuni, intoxicatiuni, autointoxicatiuni.

3. Stdrile nevrozice (micile sindrome mintale, ating- mai ales
afectivitatea) obsesii, fobii, impulsiuni, neurastenie, psichastenie
au la origind o leziune mai mult sau mai putin gravi a centrilor
nervogi, a simpaticului, a glandelor endocrine, survenite fie
inainte de nastere, fie din primii ani ai viefii, fie chiar in di-
feritele stadii de desvoltare a individului (pubertate, mai ales).
Aparitia acceselor se va face sub influenta cauzelor ocazionale,
citeodatd evidente, altidati nesigure. Si aici nofiunea constitu-
tiunei domind etiologia acestor manifestatiuni morbide.

Se poate conchide din aceste consideratiuni ci notiunea pre-



— 6 —

dispozifiei domind patologia mintald in intregime. Predispozifia
este singurd in cauzi in psichopatiile infirmititi, este mai ate-
nuati in psichopatiile maladii, fird s& dispard.

Din contri cauzele determinante care pentru primul grup
se confundd cu predispozitia se disting din ce in ce mai mult
pe misuri ce mergem spre a Il-a categorie.

Astfel ci se poate spune ci aparifia psichopatiilor maladiei
cere cauze determinante cu atdt mai grave cu cit predispozifia
este mail mici §i invers,

In ce priveste notiunea de predisposifie autorii obignuesc
si distingd cauza predispozante independente de individ (factori
sociali, civilizatie, profesiune, rasf, etc. si se mai vorbeste de o
predispozifie individuald, cea mai importantd dintre toate.
Rogues de Fursac confundd aceastd predispozific individuald
de a contracta maladii mintale cu degenerescentd care nu este
decat o manifestatie a acestei predispozitie individuale, Conceptia
degenerescenfei se datoreste lui Morel care o dfineste astfel:
»Degenerescenfele sunt variajiuni maladive ale tipului normal al
umanitdfii ce se pot transmite ereditar si evoludnd progresiv
catre (déchéance — distrugeri).

EREDO-SIFILISUL
CA FACTOR DE DEGENERESCENTA.

Scurt istoric.

In 1901 Bourneville a ficut un studiu asupra originei psicho-
patiilor infantile. EI1 dj o statistici privind cauzele acestor psicho-
patii ale copiii lor (idiotie, imbecilitate, inapoiere intelectuald s
r{lorali, epilepsie, isterie §i hebefrenie). El atrage indeosebi aten-
flunea asupra trei din aceste cauze: sifilisul, alcoolismul si pro-
fesiunile insalubre.

. Era destul de greu s3 se poatd face un studiu exact in ce
priveste etiologia sifilitici a acestor afectiuni intr'o epocd cand
reactia Wasse_rmanm nu era incd generalizati Ulteriori studii
flume roase ajutate de reacfiunile serologice au stabilit un pro-
cent din ce in ce mai mare de asemenea maladii inapoia cirora
se ascundea sifilisul,

In 1921, E. Fournier in lucrarea sa- »Siphilis héréditaire de
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Penfance” susgine ci leziunile sistemului nervos datorite sifili-
sului ereditar par a fi capabile si provoace toate sindromele
neuro-patologce cunoscute.

In 1927, P. Male giseste eredo-sifilisului cu siguranti la
copii normali in 40% din cazuri §i crede ci aceasti proportie
este inferioard realitdfii din cauza numeroaselor forme latente
sau greu de diagnosticat.

G. Heuyer si d-soara Badonnel au gisit, examinand 669
copii in 1927 la consultatiile de meuro-psichiatrie infantild urma-
torii factori etiologici:

i Hereditate sifiliticd (sigurd, probabild sau suspectd) iIn
40,24%, contra 13,7% pentru ereditatea neuro- si psichopatici,
6,11% pentru ereditatea alcoolicd, 3,28% pentru ereditatea tbc.
si 36.66% datoritd factorilor nedeterminati sau castigagi, acestia
din urmi intr'o foarte slabd proportie.

Se poate deduce din acest sumar Jfstoric, rolul preponderant
pe care il are eredo-sifilisul ca factor predispozant in determi-
narea mmaladiilor mintale.

Importanta eredo-sifilisului in determinarea maladiilor min-
tale este magistral evidentiati in trtatatul de patologie neuro-
mintald al d-lui prof. Dr. Urechia.

Rostul tezei mele este si pund in evidenta cazurile internate
st studiate in Clinica Psichiatricd din Cluj, din studiul cirora
se va putea desprinde cu prisosin{i adevirul ci eredo-sifilisul
este marele vinovat in determinarea maladiilor mintale la copii.

DIAGNOSTICUL EREDO-SIFILISULUI
IN COPILARIE.

:

Sifilisul se transmite prin spermi in timpul concepfiunii sau

cd mama gravidi contracteazi mai tirziu sifilisul in care caz
spirochetii trec din singele mamei la fit prin placentd. Sunt
date si cazuri mai rari cind o doici sifilitici poate infecta un
copilin primele zile ale vietii. In ce priveste reactia Wassermann,
ea poate si se prezinte pozitivi la copil §i negativi la mama
ceeace nu inseamnd in nici un caz ¢A mama este sindtoasd. In
afard reactiunea W. care este concludenti atunci cind este po-
zitivd, s’au mai descris o serie de stigmate eredo-sifilitice a ciiror
ingirare o cred necesard, fiinded prezenta lor intr'un caz dat
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ne poate pune pe pista adevirului diagnostic. Iatd cari sunt aceste
stigmate dupd d-1 prof. Dr. C. Urechia:

,Din partea craniului putem constata diferiie malformatiuni
sau mai bine zis stigmate sifilitice, ca hiperostoze, subfieri ale
oaselor craniene, fruntea bombatd si mare, zisd frunte olimpiani;
craniu natiform cu o morfologie care aminteste fesele; craniu
in cari giisim o proeminentd foarte accentuatd a osului occipital
sau a altor oase; hidrocefalii, microcefalii, scafocefalii, pirgo-
cefalie in care de multeori putem gisi atrofia nervului optic.
Sinostoze sau alte asimetrii variate ale craniului. Din partea
sistemutui osos intilnim diferite alteratiuni ca osteoperiostite,
iperostoze eventual necroze, exostoze multiple si dureroase, osteo-
mielitd. Gisim morbul lui Portal in care deviafia coloanei ver-
tebrale este in arc §i mu in unghiu ca in morbul lui Pott.

Din partea aparatului ocular se pot constata plici de co-
roiditd adese bilaterale, retiniti, arterite sifilitice ale retinei, tur-
burdri ale cristalinului, nistagm, sinechii ale irisului, cheratite,
rigiditate pupilari. Paraliziile motorului ocular comun, strabis-
mul asa zis congenital, apar in primii ani ai copiliriei (1—3—6
ani). Igersheimer semnaleazd cazuri cu cheratite parenchima-
toasd si turburdri nervoase cu atrofia simpld a pupilei, areflexie,
reacjiune paradoxald, hipus, de multeori hemeralopii §i o dimi-
nuare treptatd a vederei care nu ajunge si fie complectd. Nervul
optic poate prezenta nevrite §i atrofii, care uneori poate fi dato-
ritd unei hidrocefalii sau datoriti ipertensiunii lichidului cefalo-
rachidian. Afectiunile nervului optic pot evolua multd vreme
latent. Putem gidsi dacriocistite i pericistite lacrimale.

Surditatea §i mutitatea este frecventd la copii si uneori este
intovirdsitd de tabes. Ea poate apare dela nastere sat:mai tirziu.
Surdo-mutitatea poate fi izolati sau acompaniati de epilepsie.
Epilepsia eredo-sifilitice poate lua tipul epilepsiei esentiale, ori
poate fi insofitd de cefalee §i ameteli, vajiituri in urechi, sii-
biciune intelectuald, incontinenti de uring cum si alte stigmate
de sifilis, ,

Copiii eredo-sifilitici dau un procent foarte mare de mor-
talitate in primii ani. Convulsiunile se intAlnesc deasemenea
desFul de frecvent, cefalea poate si traduci o hidrocefalie sau
0 h'll)er?StOZi si nu este de caracter nocturn, ca aceea a sifilisului
dqbzmcht. Pentru a fi complect acest vast tablou de semne §i
stigmate eredo-luetice d-1 prof. Urechia aminteste deasemenea
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paraplegia spasmodicd familiard, boala lui Friedreich, atrofia
musculard a lui Duchenne, poliomielita, rigiditatea congenitali,
heredo-ataxia cerebeloasd, hemiplegiile infantile, diplegiile, in-
continenfa urinard, etc.

Sistemul nervos me prezinti fenomene de excitabilitate care
se traduc prin tetanie sau spasmofilie, eclampvie, spasmul glotei,
fenomene meningee, nervozitate. Nervii bazali pot fi pringi dind
nastere la paralizii. Urechia intr'un caz de paralizie faciali con-
genitald a gisit disparajiunea aproape complecti a nucleului de
origind a facialului. Se gisesc turburiri de caracter ca iritabili-
tate, instabilitate, stiri maniacale, moral insaniti, perversiuni
sexuale. Inteligenta poate fi usor scdzutd, mergand dela o ugoard
debilitate sau imbecilitate pini la idiofie.

Manifestatiile eredo-sifilitice ale copiliriei si ale adolescen-
tei sunt comsiderate azi dupd Carle ca expresiunea terfiari a
sifilisului congenital ordinar a cirui fazi secundari a apirut
in primul an de viatd §i a trecut neobservati sau a fost inter-
pretati ca alti maladie.

Prin urmare nu se poate vorbi de manifestatiunile heredo-
sifilitice in copilirie, adolescenfe sau in varsta adultd ca despre
un eredo-sifilis tardiv; se poate vorbi doar de simptome tardive
ale unui sifilis necunoscut. In acest caz infecfiunea congenitald
cu cea dobandite se pot compara si asemina. Punctul de capitald
deosebire in manifestajiunile obiective st In aceea ci eredo-
sifilisul atinge organele in desvoltarea organsmului copilului

glandele endocrine). Infectiunea grefatd pe un teren in evolufie,
deviazd aceasti evolutie dela nommal si di in acelasi timp o alte
fizionomie bolii ca atare. Infectiunea lueticd in prima copildrie
reproduce acelasi tablou simptomativ ca §i eredo-sifilisul.

Daci ne gandim la bogitia semnelor si stigmatelor eredo-
luetice descrise, pe care le-am enumerat $i noi, am fi poate ten-
taji a crede ci diagnosticul clinic este un lucru ugor.

Practica medicald prezintd insd lucrurile cu totul altfel. La
noul nfiscut se intdlnesc cu o oarecare frecventd, manifestatiunile
active tipice pe cind stigmatele distrofice sunt rare. La copil si
la adolescent din contra leziunile active sunt tot mai rare, pe
cand stigmatele sunt din ce in ce mai numeroase; Putem conchide
deci 3 semnele cari ne dau siguranta diagnosticului, se imputi-
neazi foarte mult cu virsta.

Marfan a clasificat eredo-sifilisul noului niscut in trei ca-



tegorii: sigur, probabil, posibil, dupd cum simptomatologia boalei
apirea mai mult sau mai puin netd. Ne dim foarte bine seama
ci aceastd clasificatie nu se poate aplica decat mult mai greu la
adolescent §i aproape de loc la adult, deoarece pe mdsurd ce
boala invecheste simptomele §i stigmatele se sterg, asa cd se
obiectiveazi din ce in ce mai putin. In aceste cazuri trebue cer-
cetat anturajul bolnavului, trebue a face o anchetd biologica
pe care o propun L. Drouet si J. Hamel.

Dupid acesti autori aceasta anchetd familiard trebue sd fie
ficuti asupra pirintilor, bunicilor, fragilor, surorilor s§i chiar
asupra cclateralilor. Anchesta aceasta, spre a f{i conclude_nti, nu
trebue si se opreasci la prima generatie, ci trebue impinsd la
a II-a si chiar la a III-a generatie. Ancheta trebue si fie atat
clinica cit si serologicd. Se intelege ¢i in practica de toate zilele
acest lucru este enorm de greu, dacd nu imposibil. Autorii sus-
citati marturisesc X din 111 cazuri studiate, doar in trei cazuri
au putut intreprinde aceastd anchetd complect.

Observatiunile noastre sunt complecte prin ele insusi asa ci
desi aceastd ancheti familiari nu a fost ficuti, ea ar apare in
cazul nostru de prisos.

EXAMENUL CLINIC $I BIOLOGIC.

Acesta trebue si fie cat mai complect posibil. In primul rind
trebue sd ciutdm leziunile in activitate cutanate si mucoase, cica-
triciile lor, sechelele adese caracteristice, perforatiile vilului pa-
latului a cloasonului nasal i cicatricile peribucale. Scheletul tre-
bueste examinat unde putem gisi iperostoze si distrofii nume-
roase mai ales la craniu si la oasele membrelor. Trebuesc dease-
menea examinate organele simfurilor si dentitia a cireil valoare
este foarte mare pentru unii (Fournier) §i fari importantd dupd
alti autori,

Examenul serologic trebue si vini si si complecteze exa-
menul clinic. Acesta trebue si priveascd sangele si lichidul ce-
falo-rachidian. Tabloul sanguin este modificat. Se produce o ane-
mie cu diminuarea mumirului globulelor rosii, deformirt globu-
lare, anizocitozd, discromatofilie.*Gisim o leucocitozi cu pre-
dominenta mono-nuclearelor. Citeodats putem gisi ematit nu-
cleate si mielocite, probi a unei reactiuni mieloide.

Scro-reactiunea W. are o mare importanti. Precum am mai



amintit aceastd reactiune nu este concludenti decat cind este po-
zitivi. La eredo-luetici aceastd reactiune depinde de virulenfa
infecfiunii la parin{i §i de varsta micului bolnav. Cu cit copilul
inainteazi in varsti cu atit mai rar gisim R. W. pozitivd, iar
dupd 16 ani o gisim in general negativi. Drouet i J. Hamel
recomandd ca aceastd reactiune si fie coroborati cu alte reactiuni
de sensibilitate diferitd ca: Hecht, serul incilzit al lui Calmette
si Massol, Jacobstal, Meinicke.

In lichidul cefalo-rachidian al eredo-sifiliticilor reactia Was-
sermann este pozitivd, iar albumina totald este crescutd. S’a con-
statat deasemenea o usoard ipertensiune a lichidului cefalo-
rachidian. !

Dupi pirerea mai tuturor autorilor, nu existd un paralelism
intre reactia W. din singe si din lichidul cefalo-rachidian. Pro-
bele serologice sunt mai frecvent pozitive la eredo-sifiliticii copii
si foarte rar gisite la eredo-sifiliticii adulti.



EREDO-SIFILISUL CA FACTOR PRODUCATOR
AL MALADIILOR MINTALE.

La acest capitol voim si aritim raportul de frecventa ale
eredo-sifilisului ca factor etiologic al maladiilor mintale si sa
aritim mecanismul de producere al maladiilor mintale prin
eredo-sifilis. Aceste doui probleme au un aspect deosebit la copil
si adolescent de o parte §i la adult de altd parte.

Am mai pomenit ci eredo-sifilisului i se recunoagte un rol
din ce in ce mai mare in determinarea maladiilor mintale. Male
in teza sa din 1927 afirmi, ci procentajul eredo-sifilisului ca
factor etiologic trece de 50% in determinarea maladiilor mintale.
Aceasta este cifra admisi in lucrurile cele mai noi. Impreciziunea
acestui procent se datoreste greutdtii de a face cercetiri biolo-
gice complecte.

In explicarea patogenicd degenerescenta despre care am vor-
bit joacd un mare rol in patogenia turburdrilor mintale la eredo-
sifilitici printr'o distrofie nervoasi cerebrali consistind sau nu
cu una psichicd, prin alterarea medinlui umoral de citre hormonii
regulatori viciafi si printr'o distonie neuro-vegetativi.

In ce priveste pe psichiopatii adulti, nu se poate stabili nici
chiar aproximativ procentul datorit eredo-sifilisului pe langi
faptul ci eredo-sifilisul prezent fiind la un alienat adult nu se
poate stabili totdeauna un raport de cauzalitate intre aceste doui
maladii.

In ce priveste patogenia eredo-sifilisului adultului alienat
este de observat cd el se observi la indivizi cari in copilirie sau
adolescentd au prezintat unele turburiri psichice cari insi nu
l-au scos din viafa sociali normald. In copilirie au putut fi de-
bili, inapoiafi, perversi, etc. Inaintind in varsti, boalele inter-
curente, intoxicatiunile (alcoolul) uzura organismului, socurile
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umorale si afective, au putut si accentueze turburirile pe aceste
terenuri preparate si si determine demenfa. Eredo-sifilisul in
aceste cazuri a determinat o predispozitie vizibilid, In alte cazuri
adultul psichopat pare a fi fost complect normal pini la aparitia
primelor turburiri mintale. In acest caz eredo-sifilisul a deter-
nunat o predispozifie latenta.

FORME CLINICE ALE EREDO-SIFILISULUI
MINTAL.

Este lucru stabilit ¢i eredo-sifilisul se poate gisi in toate
domeniile patologiei generale; se subintelege deci ci nici mala-
diile mintale nu vor face exceptie. ’

Stim cd eredo-luesul actioneazi fie prin distrofiile produse,
fie printro toxiinfecjiune si in acest ultim caz acfiunea sa este
comparabild cu aceea a sifilisului castigat. Cu toate acestea ta-
bloul clinic va fi modificat prin existenfa unui teren distrofic. Pe
de altd parte atunci cind este vorba de copii sau de adolescenti
al cdror organism se afld in plind perioadd de crestere puseul
infecfios va turbura evolutia nommald si va da un aspect special
sindromelor clinice,

Autorii s'aut intrebat daci in existd psichoze sifilitice in
afard de cele produse de citre procesul meningo-encefalitic pro-
dus fie de cdtre sifilisul ereditar, fie de citre cel dobandit. Pan3
la lucrdrile lui Plaut, autorii erau foarte rezervati in a atribui
sifilisului unele psichoze apirute la sifilitici 53 se credea mai
de grabi in coincidenta a doui procese difenite. Kraepelin (in
1910) crede cd sifilisul in evolufia sa ca si celelalte infectiuni si
intoxicatiuni acute produce forme clinice si, in special neuraste-
nia sifilitici, produce pseudoparalizii sifilitice cu simptome de
confuziune delirantd, sindromul lui Korsakoff si forme paranoide
cu idei delirante si halucinafiuni, mai ales auditive. Profesorul
Urechia a descris psichozele tabetice si a aprofundat in special
anatomia patologicil a acestor psichoze cari n’au nimic comun cu
tabo-paralizia. In cursul tabesului s’au observat stiri depresive,
stiri maniacale, stiri confuzionale, stiri catatonice, stiri para-
noide si grave defecte etice. Sunt cu deosebire interesante cazu-
rile de tabes cu turburiri etice si morale, dar fird alterafiuni
mintale, cazuri cari se manifestd pnin iritabilitate, brutalitate fati
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de familie cu neglijarea indatoririlor, decadenga sociald. In unul
din aceste cazuri prof. Urechia a gésit o infiltragie vasculard cu
celule plasmatice §i limfoctozd. Dupd Drouet si J. Hamel, este
probabil ¢i in aceste cazuri de tabes cu psichoze ar fi vorba de
un sifilis cerebro-spinal. O chestiune interesantd de stabilit este
raportul dintre numirul psichozelor observate cu numdrul pro-
ceselor infectioase sifilitice. Plaut, bazindu-se pe probele de la-
borator (singe § L. C. R.) ci leziunile de endarteritd in micile
vase corticale pot coincide cu sindromele clinice cele mai diverse,
ca: excitatiuni cu simptome catatonice, negativism st stupoare;
stiri crepusculare cu angoasd, absente si accese epileptice.

Psichozele sifilitice se manifesti prin sindrome mintale cu
predominenta modificirilor cenesteziei (excitafie, depresiune) a
halucinatiilor auditive cu o stare de angoazd, §i idei delirante
parafrenice ducind cu varsta la dementa precoce paranoidd sau
la un delir organizat si nedementire.

Eredo-sifilisul poate sta la Dbaza celor mai diverse psichoze
cari pot sa meargd dela simple turburdri (obsesiunii, fobii) la
psichoptii ugoare comparabile cu viata sociald sau mai mult la
psichoze sistematizate si chiar la un grad inaintat de turburdri
mintale (arierapie, imbecilitate, idiotie).

Pentru probarea celor afirmate, vom da mai la vale descrie-
rea pe larg a 10 cazuri clinice internate in Clinica Psichiatrici
din Cluj, din care se va vedea cu prisosinti ci sifilisul ereditar
poate reproduce orice sindrom psichic. Dupi aceea vom, face dis-
cufia cazurilor noastre §i vom putea vedea ci invitimintele scoase
dirx cazurile observate de noi se acordi perfect cu ceeace s’a scris
asupra acestui important capital de patologie mintali,

Cazul I. B. A. 20 ani, strungar, necisitorit. Intri in dinici
la 8 Maiu 1935. Antecedente heredo-colaterale: Au fost 13 copil
la pdrinti; trdiesc 6. Personale: Neagi boli venerice. La virsta de
3 ani a suferit o traumi craniani. Istoricul boalei actuale: La
varsta de 13 ani a prezentat circa 5 abeese epileptiforme, cu pier-
der.e de cunostintd, care au durat cam 4—5 minute. De atunci n’a
mai prezentat abcese pani la data de 2 Maiu 1935, cind a ficut
un acces cu pierderea cunostintei cu o durati de 5 minute. Starea
/)rez'eﬂtchi: La ‘examenu-l fizic prezintd dinti heredo-luetici st o ci-
catrice In regiunea sprincenoass, spre ridicina nasului. Aparatul
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circulator: nimic deosebit. Aparatul respirator: normal. Aparatul
digestiv si sistemul limfatic: nimic patologic. Sistemul mervos:
Pupilele: bune; miscirile globilor oculari libere in toate directiile,
nistagm nu prezintd. Reflexele osteotendinoase si cutanate se pro-
duc bine. Reflexe patologice nu prezinti. Sensibilitatea tactild,
termicd, dureroasd si profundi la diapazon pdstrati. Acuze su-
biective: cefalae, ameteli, care apar periodic in fiecare zi $i du-
reazd cate 1—3 ore, si care dateazd de crca 7 zile. Bolnavul mai
spune, cd dupd un efort sau fugi are ameteli cu pierdere de cu-
nostin{d, pe o duratd de 3—5 minute, fird a-si musca limba §i {3-
rd a avea emisiune spontand «de urind. In ultima siptdmand ar fi
avut trei accese/ Static §i dinamic: nu przintd turburdri. Psihic:
nu prezmtd turburdri. Pandy: in lichidu c¢. r. — negativ. Diag-
nostic: Morbus sacer (heredo-lues, traumi craniani). Tratament:
Bismut combinat cu Neo si Luminal. Pardseste clinica dupd 5
zile.

Cazul II. D. A., 19 ani, necids. Intrat in clinici la 27 Sep-
tembrie 1933. Antecedente heredo-colaterale: Pirintii triiesc $i
sunt sindtosh. Au fost'6 frati, dintre cari triiesc 2; cetlal{i morti
in copilirie sub varsta de 2 ani. Pirintii nu sunt alcoolici. Perso-
nale: Niscut la termen, primul dintre 6 frati. La varsta de 6 ani
a suferit de scarlatini i tifus, In timpul cat zace in scarlatini face
strabism convergent stang. In decursul febrei tifoide i se prezinta
pareza estremitdtilor inferioare. [storicul boalei actuale: In tim-
pul convalesenget, cand s’a dat jos din pat si de cand a inceput si
meargd, avea dificultate in mers sitremurdturiin extremititile su-
perioare. De atunci n’a suferit nici ¢ ameliorare a simptonmelor.
Oboseste repede si din cauza tremuriturilor la extremititile superi-
oare, este inapt pentru munci manuald. Starea prezentd: Slab des-
voltat. Tegumentele si mucoasele vizibile slab colorate (palide).
Pielea are o coloratie manmorati. Tesutul subcutanat, muscular
slab desvoltate. Sistemul osos intact. Anomalii de desvoltare nu
prezinti. Semne de degenerascen{d: scapule alate, dinti Hutchin-
son, sistemul pilos slab desvoltat la axile §i pubis. Aparatul respi-
rator: nimic deosebit. Aparatul cardio-vascular: nimic patologic
Aparatul digestiv: normal. Abdomenul: escavat, matitatea spli-
nei miriti, ficatul in limitele nommale. Aparatul uragenital: mic-
tiuni frecvente, 10—12 pe zi. Sistemul limfatic: ganglionii in-
ghinali palpabili, mobili, nedureros. Sistemul nervos: Pupile egale,
centrale, conturul regulat. Reflexul fotomotor se produce prompt.
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Paresa motorocularului extern sting (strabism convergent stang).
Misciri nistagmiforme inconstante la privirile laterale. Rotafia
externi a globului ocular stang este incomplecti. Reflexele osteo-
tendinoase: la membrele superioare sunt bune §i simetrice. La
membrele inferioare: patelarele sunt vii; achilianele si medio-
plantarele sunt normale. Prezintd clonus la ambele :picioarfz s
la rotule bilateral. Reflexele cutanate: Uneori ugoard tendinfd
la Babinsky de partea dreaptd. Abdominalele si cremasterianele
se produc. Sensibilitatea tacticd, termici, dureroasd, pdstratd. Su-
biectiv: dureri §i senzagie de arsuri in stomac. Static si dinamic:
Starea in picioare posibild. Mersul spastico-paretic; din cind in
cand coseste cu piciorul stang. In timpul mersului se apleacd pugin
inainte, calci mai mult pe talpe, stergind solul uneori. Prezintd
tremurituri intentionale in extremitifile superioare. R. W. in
singe negativ; Pandy in lichidul c. r. negativ. Diagnostic: He-
redo-lues; sequelles post-encephalitice. Tratament: specific, tonice
si bii electrice. Piriseste clinica la 24 Oct, 1933, ameliorat.

Cazul III. M. G., 8 ani, copil. Intr3 in serviciul clinicei la
9 Tunie 1933. Awntecedente heredo-colaterale: Pdrinti sindtosl.
Au fost 7 copii, dintre care 2 an murit in prima copilirie; cei-
lalti sunt sinitosi. Mama a avut 2 avorturi spontane in luna 3-a
si 4-a. Neagi infectii specifice. Personale: In primii ani n’a sufe-
rit de nici o boali. De acum preznti enurezi nocturni. [storicul
boalei actuale: De 7 luni copilul prezintd clipiri dese §i migciri de
sugere cu gura. Starea aceasta {ine cateva luni, dupd care copilul
prezintd misciri desordonate, exagerate din umeri §i brate. Starea
prezentd: Constitutia astenicd. Tegumentele si mucoasele palide;
tesutul adipos si muscular slab desvoltate. Criptorhidie bhilate-
rald. Dintii rar implantati si lipsa incisivilor laterali drepti supe-
rior st inferior). Urechile in ansi. Aparatul circulator: mimic pa-
tologic. Aparatul respirator: submatitate usoard la varfuri, cu res-
piratia mai indspritd. Temp. 3701. Sistemul limfatic: in regiunea
inghinald cativa ganglioni mici palpabili. Sistemul nervos: Pupile:
egale, chmtrale, conturul regulat, reactiunea la lumini se produce
prompt. Migcirile glob, ocul. libere; nistagm nu prezinti. Refle-
xele osteotendinodase: se produc ceva mai vii la membrul sup.
drpt. Patelarele si achilianele ceva mai vii, dar egale de ambele
parti. Reflexele cutanate: bune, afari de cremasteriene, care sunt
abser'ltebdi-n -cauza criptorhidiei. Reflexe patologice nu prezinti.
Sensibilitatea: mealteratd. Static §i dinamic: Forta dinamometri-
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cd: 10 la dreapta (dreptaci) si 20 la stanga. Membrul superior-
drept prezintd misciri neregulate de amplitudine diferitd, care
apar mai ales la degetele manei $i umirul drept. Aceste misciri
se repetd la intervale diferite. Tot astfel de miscdri prezintd si bu-
zele de partea dreaptd, care survin mai rar. Psthic: nu prezinti
turburdri. Diagnostic: Choree. Infantilism. Heredo-lues. Trata-
ment: Neosalvarsan, Lign. Fowleri, tabl. tiroidi. Piriseste cli-
nica la 10 Iulfe 1933, prezentind inci. misciri coreice, dar mult
mai limitate ca amplitudine §i mai rare. S’a ingrisat 2 kgr.

Casul IV. M. P. 17 ani, necisitoriti, casnicd. Intri in clinici
la 11 August 1930. Antecedente heredo-colat.: Mama moarti de
boald necunoscutd. Tatdl triieste si afirmativ e sinitos. Bolnava
nu ar fi avut nici un frate. In familie n’ar fi existat boale cu ca-
racter hereditar. Tatdl nu e alcoolic. Personale: In copilirie, da 1
an ar fi avut o afecfiune eruptivd cutanati, bulonti (pemfigus?),
care pe ici pe colo a lisat urime pe corp. Alte date, de putini im-
portantd. B. actuald: Nu sunt date precise, doar ¢i boala a de-
butat insidios cu cepalee cu 2 ani inainte. Starea prezentd: Dingi
Hutchinson si de marimi diferite. Aparatul circulator: nimic deo-
sebit. Ap. respirator: normal. Aparatul digestiv: nimic patologic.
Sistemul limfatic nealterat. Sistemul nervos: Pupile centrale,
neegale, dreapta mai midriaticd, cu conturul neregulat. Reactiunea
la lumind abolitd. Miscarile globilor cculari libere. Nistagm nu
prezinti. Reflexe tendinoase: patelare usor exagerate. Achilinele
bune uneor, alteori diminuate si inconstante. R. cutanate: se pro-
duc, Babinsky, — Oppenheim megative. Sensibilitatea tactild ter-
mici si dureroasd, precum si profundi la diapazon-pastrate. Sta-
tic-dinamic: asimetrie faciald, masogenian drept sters. Tre-
murituri nu prezintd. Miscirile libere, atit pasive cat si active, in
toate artucilatiile. Prezintd o ataxie atit la membrele superioare
cit si inferioare. Disartrie la exprimarea paradigmelor. Mersul
.atactic ca la unii generali. Psiliic: mimica: tradeazi o inteligentd
cam redusi. Luciul ocular redus. Atitudinea: nelinistitd in cursul
examindrii. Orientarea in timp i spatiu este buni. Memoria de
fixatie: din 5 nuwmere date, refine 4 in ordinea cronologicd.
Memonia de evocatie: prezinti oarecari turburdri; nu poate pre-
ciza de cind dateazi boala sa. Cunsotintele geografice lasi de
dorit. Calculul mintal: pistrat. Asociafia de idei: usor incetinita.
Vorbirea: impastratd, uneori greu de priceput. Afectivitatea:
este mai mult euforicd. Constiinta boalei: pistratd. Probe de



laborator: In lichidul c. r. Pandy: pozitiv, R. W. cu 0.4, 0.6,. 0.8.
1.0 — pozitive. Diagnostic: Heredo-lues. Tratament: Arntls.ep-
tific uc Bismut si Neo. Dupd a I'V-a curd fenomenele persisti
inci si in plus mai are §i un tic bucal.

La 7 Noembrie face un ictus cu hemiplegie dreaptd cu toate
simptomele unei hemiplegii centrale. Pe langd toate interventiile
la 15 Nov. 1930 sucomba.

Caszul V. N. L., 24 ani, necisitorit, econom. Intrat in clinicid
la 19 Oct. 1928, Anteced. heredo-colaterale: Neagd boli infecto-
contag. sau venerice la pirin{i. Personale: La 16 ani f. tifoida.
Alte boale neag3. Boala actuald: de doi ani de zile prezintd ac-
cese epileptiforme insi numai noaptea. Bolnavul le atribuie ca
survenind dupi o spaimi mare. Durata acceselor este de 2'—20’.,
si in timpul acceselor face spume la gurd, prezintd contracfiuni
tonico-clonice, uneori fisi muscd limba. Nu are emisiune spon-
tond de urini. Starea prezentd: bine desvoltat, prezinti pete pig-
mentate in formd de harti geograficd mai ales pe spate. In re-
giunca lombari usoard hipertrichozad. Lobulid urechilor aderenti.
Scapule scafoide. Incisivii si caminii superiori sunt crenelai $
au aspeotul cagi cand ar fi strangi cu clestele. Apar. respirator:
Turban pozitiv. La percutie nimic deosebit, la auscultafie respi-
rafie aspra, cu expiriul prelungit. Ap. circulator: Cordul in li-
mitele normale; sgomotele surde mai ales la aorti si pulmonari.
Pulsul ritmic, frecvent (100 pe minut). Ap. digestiv: nimic deo-
sebit. Sistemul limfatic: ganglionii cubitali usor miriti. Sistemul
nervos: Pupilele unghiulare. Reactiunile bune. Reflexele tendi-
noase i cutanate bune. Sensibilitatea tactild, termici si dureroass,
pdstrate. Psihic: usoari preocupare de boala sa. Diagnostic:
Heredo-lues, epilepsie. La 2 Noembrie 1928 piriseste clinica, fird
s& fi facut vreun acces,

Cazul V1. G. 1., 16 ani, necisitorit, ucenic. Intri in clinics
la 12 Oct. 1928. Anteced. heredo-colaterale: Piarintit mor{i de.
rriulr.t..Bodnavul isi aminteste de tatil siu care era un om slab, bol-
navicios. Personale: ping la varsta de 3 ani nu a vorbit i nu a
stiut si umb‘le. Péand la virsta de 8 ani se urina aproape in fie-
care noapte in pat; de atunci mai rar. De 3 ani de cind a intrat
ucenic 1:(1 un croitor, are dureri in spate gi infepaturi in regiunea
Precordla,]:%. Boala actuali: dateazi de 1 an si jwmatate, cind ar
fi avut primul acces de epilepsie cu pierderea cunostintei, con-
tracfiuni tonico-clonice, si-a muscat limba si a avut emisiune
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spontand de urind in timpul accesului. Accesele s’au repetat din ce
in ce mai des §i de reguli noaptea. In timpul din urmi accesele
se repetd zilnic.

Bolnavul pleaci din clinici inainte de a putea fi examinat
detailat. Prezintd «din{i caracteristici pentru heredo-lues. Diag-
nosticul probabil: Heredo-lues, epilepsie.

Cazul VII. E. G., 18 ani, neciis. casnici. Intrd in clinicd la
28 III. 1928. Anteced. heredo-colaterale: Tatil in viati; mama
moartd de o boald necunoscuti. Neagi infectie specifici. Are 3
frai dintre care unul suferi de tbc. pulmonard. Mama a avut 2
avorturi spontane. Personale: Niscuti la termen, menstruatia nor-
mald. A suferit de {. tifoidd la 9 ani, Neag3 infectie luetici. Boala
actuald: Acum 2 ani dupd moantea mamei sale a inceput si aibe
accese epileptice (?), cu contractii tonico-clonice, spume la guri,
si avand amnezie complecti asupra celor petrecute. Accesele la in-
ceput mai rare, au devenit din ce in ce mai dese. Dupd accesele
nocturne, in psecial, se scula dimineata cu dureri in arcadele den-
tare. Nu-si mugca limba gi nu avea emisiuni spontane de urini.
Starea prezentd: Constitutie bine desvoltatd, tegumente, mucoase
bine colorate, normale. Stigmate de degenerescentd nu prezintd.
Apar. circulator: nimic deosebit Aparatul respirator: nimic pa-
tologic. Ap. digestiv: normal. Sistemul osos §i limfatic normale.

Sistemul nervos: Pupilele egale, centrale ca conturul usor
neregulat; acomodatie la lumini i distantd destul de bund. Mis-
cirile globilor oculari libere in toate directiile. Reflexele osteo-
tendin. bune; patelarele ceva mai vii. Reflexele cutanate bune.
Sensibilitatea subiectivi si obiectivi nealterate. Probe de labora-
tor: Lichidul c. r. Pandy, opalescent; R. W. pozitiv; limfocite ne-
gativ; coloidale, negativ. In sange R. W. negativ. Psihic: nu pre-
zint# turburiri. In 28 IV, 1928 face un acces de hysterie. Diag-
nostic: Hysterie. Heredo-lues?

Cazul VIII. C. Z., 20 ani, necis. servitoare. Intrd in clinicd
ln 8 XI. 1934. Antecedente heredo-colaterale: Ambii parin{i tra-
jesc, afirmativ sinitogi. Au fost 6 frati, 2 morti in primele zile
dupi nagtere. Tatil alcoolic. Personale: Este al doilea copil, nds-
cuth la termen. Nu stie si fi suferit de vreo boald infecto-conta-
gioasi. Cateodatd o durea spatele si capul. Mens'iruigt:“}
la 15 ani; perioadele menstruale se succed la 3 sdptamim
¢éu dureri. Boala actuald: bolnava de 2 ani acuzd dureri dz cap.
pocnituri in urechea dreapti. dureri in spate cu iradieri fiealgngt}l
coastelor, si dureri in ceafd. Are senzatia de intepdturi prin pi-



cioare (casi cu ace) §i aceasta il ingreund m-e.rsul.AAl:e V'a‘lt‘ri de
frig prin corp. Acuzi turburdri de memorl?, incat stapanii
la cari lucra trebuiau si-i atragd mereu atenfia asupra celor ce
avea de ficut. Se gandeste greu. Starea prezentd: Tegu}ne.ntele
si mucoasele colorate palid. Tes, celular §uxb.cutanavt c_h.mmu:lt
Apar. respirator: normal. Apar. circulator: numc p&to}ognc. 'Apar.
digestiz: Dintii incisivi superiori centrali, excavafi semilunar
(Hutchinson). Abdominal: nimic deosebit. Sistemul nervos: Pu-
pila, reflexul fotomotor, reflexele osteo-tendinoase §1 cutanate —
se produc normal.

Psihic: Mimica: neadecvati cu vorbirea. Prezintd usoard
disartrie. In general facultdtile mintale sunt reduse. Intelegerea
greoaie. Nu fixeazi un nume dat, iar din trecut datele nu sunt
precise. Pare a fi vorba de o degenerescentd mintald, o debilitate
mintali. Afectivitatea e diminuati. In prezent se plange de simp-
tomele somatice, care sunt pur subiective si de turburiri de me-
morie, care o nelinistesc.

Probe de laborator: R. W. in sange (la Casa Cercuald) ne-
cativa. In lichidul c. r. Pandy: neg. Diagnostic: Heredo-lues cu
debilitate mintald. Tratament: specific, tonic.

La 17 1V. 1935, piridseste clinica ameliorata.

Cazul IX. B. P., 13 ani, necis., elev. Intri in clinici la 26
Maiu 1934. Anteced. heredo-colater.: Pirini triiesc, sunt sini-
tosi. Din 5 copii mai triiesc 4. Personale: Niscut la termnen, n'a
suferit de nici-o boald infecto-contag. Boala actuald: La varsta de
6 ani, cade dintr'un pom inalt de 5 m., si timp de %% ord este dn-
constient, Dupd 2—3 luni observd c¢i are tremurituri la mana
stdnga si' in acelag timp era si putin confuz. Durata de abia cateva
secunde. Inainte avea aceste stiri intervale mari (2—12 luni),
acum in 2 ani de zile a prezentat mai multe accese epileptiforme
cu pierdere de cunostin{d i de o durati de citeva minute. Se repe-
td uneori la 2—3 zile. Dupi acces, bolnavul doarme Y%—1 ori.
I_.Ineori in timpul accesului bolnavull prezinti tendinta de a fugi
si a fi sgomotos. Starea prezentd: Tegumentele si mucoasele nor-
mal colorate. Sistemul 0s0s §i musculatura intacte. In regiunea
um;fn;ul.gi drept si pe antebratul drept prezinti cicatrice intinsi din
copllarle_ (s’a‘ars cu ceaiu). Dingi heredoluetici. Pe pielea piroasi
a capului mai r.nu‘l-te cicatrice, dupi accese. Apar. circulator: nor-
mal. Apar respirator: normal. Ap. digestiv: nimic deosebit. Siste-
mul nervos: Pupilele bune cu reflex fotomotor prompt. Miscirile
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globilor oculari libere, nistagm nu are. Reflexele osteo-tendin-
conservate. R. cutanate la fel. Reflexe patologice nu se constati.
Sensibilitatea nealterati. Subiectiv nu are acuze, Static, dinamic:
nu prezintd turburlri. Psilic: Prezintd turburiri de caracter, ¢
neascultator. Pune mand pe orice obiect. Daci i-se spune ceva,
nu executd §i dncepe si radi si fuge, spunand ,,nu fac”. Probe de
laborator: Urina A. P. Z, Diagnostic: Heredo-lues, traumi cra-
niand. Epilepsie. Turburdri de caracter si debilitate mintals. —
Tratament: tartrat borico-potasic + luminal. La 26. XI. 1934 pi-
raseste clinica. In timpul starif in clinici a ficut 2—3 accsse de
epilepsie lunar, cu pierdere de cunostingd, contractiuni tonico-
clonice si spum3 la gurd. Inainte de acces face doud-trei cercuri
apoi cade jos cu pierdere de cunostintd. Dupd acces este confuz
cate 15'—30°, sau adoarme.

Cazul X. D. L. 23 ani, mecds., studentd. Intrd in ¢'inici la 1
Oct. 1934. Anteced. heredo-colater.: Pirintii trdiesc si sunt si-
ndtosi. Ambii sufere de lues. In rest: nimic important. Personale:
Niscutd la termen. Acum 4 ani gripd cu febrd oscilantd aproape
o luni. Dupi acestea a prezentat semne de alienatie mintald. In-
ternatd la Sibiu i s’a ficut pireto-terapie cu malarie si tratam. spe-
cific. S’a mai ameliorat, Dup3 aceasta isi continud studiile, dar
iarisi prezinti simptome de alienatie mintald. B. actuald:: De
2 ani nu poate si-si sufere paringii, eviti societatea. I se pare ca
toatd lumea se intereseaza de ea §i cautd si-i facd riu. Amintegte
personalitdti sus-puse, cu care ar fi in dragoste. La moartea uneia
din aceste personalititi a purtat doliu citeva luni de zile, spunand
c3 ii este rudd. Pe mana dreapti prezintd cicatrice, ce le are dela
spargerea unui geam, pentru a afla cu ce amant s’a inchis mama
sa, spre a o surprinde. Starea prezentd: Nimic din p. d. v. orga-
nic. Sistemul nervos: Pupilele bune, reflexul fotomotor prompt.
Reflexele osteo-tendin., cutanate bune. Reflexe patologice nu pre-
zinti. Sensibilitatea nealterati. Psihic: Protesteazi de a fi adusd
in clinica Psihiatrici, vrand mai bine si aibi o camerd mobilatd
in orag. Este inconstanti in ideile ce le debiteazd, trecind usor
dela un subiect la altul, fird logici. Intrebind daci e cisitoritd,
rispunde fird pudoare: ,,Eu sunt pentru cisitoria modernd, lib2-
ri: ici un amant, colo altul”. Sora bolnavei spune ¢d a fost exa-
minati de un medic st este virgini. Ar fi deci vorba de bufeuri
delirante. Asupra perioadelor de agitafie din trecut, bolnava vor-
beste casi cand ar fi suferit de diferite boli infectioase:. tifos, gri-



p4, etc. ,,Acum 2 ani am suferit de tifos §i am fost Lnte'rul.atvﬁ la
Sibiu". — Contrazicerile sunt foarte frecvente, — In clinicd, la
" fel acuzd pe cutare sau cutare medic, cd nu-o -lasci. in pace, ci O
vorbeste de rau, etc, Probele de laborator: in lichidul c. r. .51.1nt
negative. Diagnostic: degenerescend mintali. Pardsest: clinica
la 17 IV. 1935 in aceeagi stare.

DISCUTIUNEA CAZURILOR.

Am dat observatia a 10 cazuri intre 13—24 ani. Se poate
vedea ci in antecedentele eredo-colaterale se pot gisi suficiente
date care si ne puni pe calea diagnosticului (alcoolism in cazul
2 si 8; avorturi in cazul 3 §i ; mortalitate in copildrie, cazul
1. 2, 3, 8

La examenul obiectiv al fiecirui caz in parte gisim o serie
de stigmate craniene (3), faciale (cazul 1, 3, 4), dentare (cazul
1,2, 3, 4,5, 6,8, 9), oculare {cazul 2, 4).

Din punct de vedere nervos studiind cazurile noastre vedem
ci predomini ca frecventd epilepsia (cazul 1, 5, 6, 9). Mai gasim
debilitate mintald in cazul 8, 9, corea (3), eunrezd nocturnd (ca-
zul 3), coree (cazul 2), histerie (caz 7).

Tati dar o serie de simptome cari toate sunt produse de
eredo-sifilis. Pozitivitatea reactiunilor serologice coroborate cu
aceste simptome si stigmate redau neindoioasi origina sifiliticd
a acestor maladii. Tratamentul specific care a fost ameliorant in
majoritatea cazurilor dintr’'un caz chiar vindecitor este o probd
evidentd in plus ci aceste psichonevroze se datoresc eredo-sifili-
sului. Asa cd noi nu putem fi de pirerea autorilor cari eziti si
pund pe seama sifilisului simptomele psichice la un eredo-sifilitic.
Nu este prin urmare vorba de concomitenta a doui maladii, ci
de una singuri care este eredo-sifilisul.

c. . )
o S vode dar, cum cazurile redate de noi concordi cu cazurile
citate de alti autori cari s’au ocupat cu aceastd chestiune.

o Asti.zi psichiatria cistigi tot mai mult teren de stiintd obiec-
tiva $1 din acest punct de vedere tendinta scoalei psichiatrice din

Clyj de a (.:iuta explicatie anatomicd a turburirilor psichice este
foarte explicabili.
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EREDO-SIFILISUL LA DELICVENTI.I MINORL

Etiologia criminalititii juvenile a preocupat in toate timpu-
rle pe juristi si pe medici. Conceptiunile asupra acestei grave
probleme au evoluat cu timpul §i numai in vremea noastri se
poate sptine c¢i s’a ajuns intrucitva la stabilirea celor mai im-
portan{i factori etiologici. Aceasti problem3 a rimas nerezolvata
pand cand nu i s’a recunoscut pe lingi caracterul siu social si
un caracter medical. Metodele pur corectionale, oricat de drastice
s’ar fi aplicat n’au reusit si omeneasci pe acesti delicventi minori
si recidivele au ramas in acelas procent daci nu chiar au crescut
din cauza metodelor de corectie diametral apuse uneori. Rolul .
medicului s’a aratat primordial in solutionarea acestei probleme.
El ia parte la aceastd luptd, nu pentru a scuza pe delicvent, ci
pentru a explica actul de reprimat. Atunci cand cauza este cu-
noscutd rolul medicului este de a vindeca daci este posibil si
de a preveni ceeace este mai de grabi cu putinfa.

Copiii delicventi se impart in doud mari categorii:

1. Copit normali pervertiti si

II. Copii anormali.

Acest al doilea grup cuprinde:

1. Debilii mintali simpli si

2. Dezechilibrafii cari la randul lor se impart in:

a) emotivi, b) ciclotimici, c) instabili, d) paranoici, e) epi-
leptici, f) isterici.

3. Perversii.

In etiologia delicventii juvenile sunt de considerat doud fe-
luri de cauze:

1. Cauze economice si sociale §i

2. Cauze patologice.

In ce priveste cauzele patologice Heuyer in teza sa indicd
50% datorite eredo-alcoolismului, 25% eredo-tbc. si 25% eredo-
sifilisului. Astizi rolul eredo-sifilisului este recunoscut cu mult
mai de seami in determinarea psichopatiilor §i prin urmare a
delicventei.

Fird indoiali, nu se poate nega rolul celorlalte factori (al-
coolism, tbc., ereditate neuropaticd) in etiologia delicventii, dar
astizi este dovedit cu date ci eredo-sifilisul are primul rol in
determinarea delicventii la copiii anormali.

Acelas lucru se poate spune si despre delicventii adulfi unde
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eredo-sifilisul isi are partea sa importantd. La adult insd deter-
minarea acestei etiologil este cu mult ingreuiatd din motive pe
cari le-am amintit deja intr’un capitol anterior.

PROFILAXIE S$I TRATAMENT.

Misurile profilactice de luat sunt de 3 genuri:

1. Profilaxia enedo-sifilisului,

2. Profilaxia psichopatiilor,

3. Misuri profilactice ale delicventei.

1. Profilaxia eredo-sifilisului. In acest scop trebue si des-
coperim §i si tratim eredo-sifilisul, iar prima grijd este sa-1
prevenim tratind sifilisul cAstigat. Pentruca primul punct si
fie indeplinit ar trebui si fie examinafi copii in ser-
vicii de maternitate. Cei scipati acestui prim control (si din pa-
cate acestia sunt multi in tara noastrd dat fiind faptul cd cele
mai multe mame nasc acasi firi asistenta unui medic si de
multe ori si firi moase), zic, cei scdpafi acestui prim control.
ar trebui revizuti cind pisesc in clasele primare, unde medicul
ar trebui si caute cu deosebiti atentie semnele si stigmatele eredo-
luetice cari precum stim sunt incd destul de numeroase in varsta
fraged3 si pe tofi cei binuiti-si-iexamineze de aproape in direcfia
sifilisului. Intelegem prin de aproape examinare, facerea probe-
lor serologice cari dacd sunt pozitive trebue si ne facd sd trecem
imediat la tratamentul specific antisifilitic. Az cand posedim un
arsenal terapeutic asa de bogat si totodati asa de eficace, sifilisul
este una din maladiile cele mai usor curabile,

Din nenorocire, bolnavii privesc cu prea mare usurinti
aceastd boald care necesitd un tratament indelungat si nu .di nici
un simptom alaramant pentru bolnav. Pe d= alti parte este un
tratament costisitor pe care cei mai mulfi bolnavi nu-l pot su-
porta. Ar fi necesar si se organizeze lupta antisifilitici perse-
verent si metodic si si se pund la dispozifia bolnavilor si medi-
cilor mijloace materiale de tratament. Aceasti problemi comportd
0 aga de mare gravitate incit noi am propus Si se creeze un
impozit nou numit ,,impozitul profilactic sifilisului“ spre a se
putea organiza lupta adevdrati in contra acestui grozav flagel
care roade incet §i sigur la temelia neamului nostru.

Asa cum se face astizi tratamentul sifilisului firi plan si
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perseverentd, pe apucate cit bolnavii stau in clinici sau in spi-
tale mai mari nu putemn sustine ci problema sifilisului a fost
serios atacati,

Cu toate sfaturile medicului, la plecarea din clinici bolnavul

"uitd refeta medicului in buzunar si boala in trup pand se declard
un nou puseu, care este cu mult mai greu de tratat, boala fiind
invechitd.

Oricit de serios s’ar face examenul medical in clasele pri-
mare tot ar maj, scipa acestui control un numir de bolnavi latenti
pentru care motiv examenul medical trebue repetat in gcolile se-
cundare sau in scolile jpractice.

Cum am spus, depistarea si tratarea siflisului castigat ar
trebui si fie punctul prim de rezolvat. Pentru acest lucru P.
Drouet si J. Hamel propun:

1. Distrugerea focarelor de infectie (prostitutte reglementati
si clandesting). ‘

2. Tratamentul intensiv-al sifilisului cistigat.

3. Certificat prematrimonial de sinitate.

4. Tratamentul mamei bolnave in timpul graviditigii.

Aceste propuneri daci ar fi realizate ar putea da rezultat:
admirabile. Mai intdil insd ar trebui si se faci educatia bolnavilor
spre a-gi putea da seama de insemnitatea pericolului atit pentru
el cat si pentru urmasi. O educatie morald este tot atit de ne-
cesard in asa fel ca un bolnav infectat si nu propage constient
boala. In aceste conditiuni, intr’'un mediu social constient $i mo-
ral, corpul medical avind la dispozitie mijloacele materiale nece-
sare ar putea intreprinde o activitate care si fie incununatia de
rezultate bune.

PROFILAXIA MINTALA.

 Intelegem prin aceasta totalitatea mijloacelor prin cari ciu-
tim si evitdm producerea sau recidivarea acceselor de alienatie
la indivizii normali sau predispusi. Va fi mecesar st aict de o
actiune terapeutici si de una profilacticd. Prima consta in tra-
tamentul timpuriu al maladiilor ivite. Atunci cand este dovedit
ci aceste maladii sunt datorite sifilisului se va institui trata-
mentul in consecintd. Despre rezultatele obtinute in cele mai muite
cazuri se pot spune lucruri dmbucuritoare. Daci privim cele 10
cazuri studiate de noi constatdm <3 intr'un caz s’o obtinut vin-
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decare in 5 cazuri ameliorare, in 3 status-quo §i un singur caz
cu tot tratamentul s’a agravat §i a sucombat. In lumina acestor
rezultate putem conchide ci rezultatele terapeutice specifice sunt
bune.

Trebue si se faci deasemenea o igiend mintald prin insti-
tutiuni cari si prezerve de influentele nefaste ale mediului social.
Procedeele de aplicare sunt: educata si instructia in scoli pentru
inapoiati §i anormali tratamentul in dispensare §i orientarea
profesionali. "

In ce priveste profilaxia delicvenfes trebuie si luptim in
contra factorilor etiologici. Deci este necesar examenul medical
al fiecirui definut pentru a i se aplica o terapeutici adecvati.
In tdrile mai inaintate in culturi s’au infiintat servicii medicale
de specialitate pe 1angd inchisori. Prevenirea delicventei s= con-
fundd cu profilaxia mintali.

Pentru moment tratamentul delicventii se rezumi la misuri
represive. Rezultatele nu vor fi nici pe departe cele asteptate
pand cand nu se va dntroduce examenul medical obligator al de-
licventilor,

Tratamentul antisifilitic dispune azi de un numir de pre-
parate intre cari preparatele arsenice sunt cele mai eficace.

Ceeace este important in tratamentul antisifilitic este ca acest

“tratament si fie intensiv §i cu doze enai mari. Tratamentul ar-

senical trebueste alternat de un alt tratament antisifilitic (Hg sau
Bismut).



CONCLUZII.

Sifilisul ereditar poate interesa sistemul nervos in prima
generatiune $i exceptional in a doua generatiune.

Simptomele sifilisului ereditar sunt multiple si se pot tra-
duce prin simptome neurologice, psichice sau neuro-psichiatrice,
precum si distrofice ori degenerative.

Printre principalele simptome datorite sifilisului ereditar
citim: paralizia generald, tabesul, epilepsia, infantilismul, imbe-
cilitatea, idiotia, degenerescenta mintald, boala lui Little, Fried-
reich,

Vizutd i buni de imprimat.
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