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Ha ‘ Introducere

Cand;in 1906 Alzheimer'a descris pentru prima
oard tabloul anatomo-clinic, care mai tarziu a primit .
numele lui, a crezut, cd se gaseste in fata unei afec-
tiuni necunoscute pand atunci, considerdnd-o ca un
proces particular $i numai dupd cercetdri indelun-
gate anatomo-histo patologice si-a abandonat con-
ceptia aceasta, admifand, cd boala descnsa aparfine
domeniului demenielor senile.

Actualmente, autonomia clinica a acestei afec-
fiunie recunoscuta de majoritatea psichiatrilor, ceeace - -
este justificatd prin ansamblul simptomatologic. To-
tusi, unii contestd aceastd pdrere, bazdndu-se pe
faptul, cd sunt numeroase tranzitii intre boala lui
Alzheimer si celelalte forme ale dementei senile. De
fapt sunt senili, ai caror demen{d evoluatd dupa ti-
pul cel mai banal, prezintd in ultimul stadiu al des-
integrarii psichice turburdrile evidente ale vorbirii sj
ale executiei diferitelor acte. In ce priveste vorbirea,
afazia nominald, perseverare i logoclonia se pot ob-
serva la demenfa senild banald. Deasemenea turbu-
riarile afazice si apraxice la senili dementi survin
adesea, cauzate fiind de aprosexie §i dysmnezia bol-
navilor.

Insd pe cdnd la dementiii senili ordinari aceste
turburdri survin tardiv, cind desintegrarea psihica
este deja aproape complectd, in boala descrisd de
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Alzheimer ne surprinde precocitatea lor, desvoltandu-
se paralel cu sldbirea. progresivd a intelectului. In-
cercirile lui Simchowicz cautd s atribue aceste
simptoame 1in focar, -unei repartizdri particulare a
placilor §i a alteratiunilor celulare in boala lui
Alzheimer. ‘

Se poate deci considera legitimd, stabilirea pen-
tru boala lui Alzheimer a unui grup, separat clini-
ceste de demeniele senile, ca fiind o forma ati-
pica a lor.

Din alura clinici speciald a boalei putem ve-
dea, cd ea meritd 0 autonomie relativd, o denumire
proprie, dar ea este insuficientd, singurd, pentru a
putea justifica o separafiune totald de grupul de-
mentélor senile, separafiune, la care se opune insasi
marea aseminare a alterafitmilor cerebrale. Deacea
unii propun dendmirea de sindromul lui Alzheimer
in locul numelui de B lui Alzheimer.

~Istoric

Alois Alzheimer. a fost primul, care la Con-
gresul -Medicilor Germaniei de Sud-Est in anul 1906
a raportat un caz de demen{d presenild cu altera-
tiuni cerebrale microscopice de tip cu totul particu-
lar si cu unsindrom neuro-psichiatric neobignuit. Cu
doi ani mai tarziu, Bonfiglio a confirmat rezultatele
acestea prin observatiunea unui al doilea caz, iarim
1909 Perusini un elev a lui Alzheimer a raportat
incd patru cazuri examinate complect din punct' de
vedere clinic si anatomo-patologic, considerandu-le
ca un grup nosologic autonom, prin prezenta intr'un
creer presenil a plécilor senile §i a alteratiunilor
neuro-fibrilare. In anul 1913 Kraeplin propune de a.
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da acestei grupe numele de boala lui Alzheimer- si
o considera in descrierea sa, ca fiind o formd ex-
ceptional de gravd a dementei senile, care insd de-
buteazd cate odatd pe la al 40-lea an, admltand in-
modul acesta ipoteza unui ,senium precox”.

De atunci numele de boala lui Alzheimer este
‘in general acceptat de majoritatea psnhlatrllor din
diferitele fari.

In anul 1914 Simchowicz, in 1920 Francioni,
Truelle in 1921 contribuesc prin lucrérilejlor la eluci-
derea acestei probleme. In anul 1922 Kraepelin pu-
blicd o lucrare, iar in 1923 Lhermitte si Nicolas
prezintd la societatea medico-psichologicd noi ex-
emple clinice de boala lui Alzheimer. In 1924 Ure-
chia si Dénef publici in lucrarea ,Quelques con-
sidérations sur la maladie d’Alzheimer“ cateva ob-
servafiuni asupra/boalei lui Alzheimer.

Acesti autori- sepatdnduse \in mod hotdrat de
majoritatea clinicienilor si'@ anatomo-patologilor, izo-
leazd boala lui Alzheimer din ansamblul demente-
lor senile si sunt de . pérere, cd evolutia clinica si
varsta la care apare dereguld, meritd in nosografie
un loc indepzndent, Astdzi noi credem, cd boala lui
Alzheimer e o afectiune aparte, care se intilneste
mai ales in presenium, mai putin frecventd in seni-
litate si rareori in varsta tandra.

Etiologia

Etiologia Boalei lui Alzheimer nu este elucidata
nici pand astdzi. S'a incriminat de catre unii autori
ereditatea nevropaticd si de fapt destul de frecvent
(in 20°0 la cazurilor) s’au putut constata in familia
bolnavilor de boala lui Alzheimer, psichopati. Sifili-
sul nu poate fi pus in eviden{d iar arterioscleroza
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"n'a fost semnalatd, dect in cazuri rare. Examenul
biologic al umorilor in special al 'lichidului cefalo-
rachidian in acele numeroase cazuri, cind s’a putut
practica, s’a ardtat negativ, fiind normal din punct
de vedere fizic, chimic §i citologic.

Dintre autorii cari au cercetat lichidul cefalo-
rachidian din aceste punct de vedere, citez : Alzhei-
mer, Nicolaer, Kraepelin, Urechia, Lue, Creutzfeld,
Lhermitte. Intr'un caz a lui Creutzfeld reacfia Bor-
det-Wassermann & fost pozitivd in serul sanghin si
“lichidul cefalo-rachidian, fira albuminorachie i lim-
forachie. Se poate deci presupune, cd era vorba de
un caz Alzheimer la un sifilitic. Intr'un caz a lui
Urechia reactia Bordet-Wassermann a fost negativa
in singe si lichidul cefalo-rachidian, reactiunile co-
loidale erau deasemenea’negative, dar in ultima luna
“a evolutiei s'a constatat o albuminoza §i o limfoci-
tozd intensd in lichidul, cefalo-rachidian.

- Ca factorifpredispozanti. putem considera : In-
“toxicatiunile, autointoxicafiunile, traumatizmele, ope-
rafiunile, socuri emotive, surmenajul fizic si intelec-
tual. ‘ : .

Patogenie

In ceeace priveste patogenia boalei lui Alzhei-
mer, aceasta este o problema extrem de complexi.
Cazurile producerii premature in unmele cazuri, sunt
inca astdzi necunoscute. Dupd cercetdrile unor cli-
nicieni ar fi vorbd de un deschilibru endocrin mai
cu seamd de tulburdri tiroidiene.

Studiul clinic al boalei lui Alzheimer
Debut:

Afectiunea se desvoltd incetul in decurs de ca-
fiva ani inaintea senilitatii, dar de reguld intr’o pe-
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rioadd mai avansatid a vérstei adulte. Pare mai frec-

ventd la femei, 45% debuteazi intre 50—60 ani.
Asa sunt cazurile ‘publicate de Urechia (60 ani),
Marinescu Minea (54 ani), Alzheimer (54 ani), Ure-
chia, Obregia, Popea (55 ani), Perusini (51 ani)
Creutzfeld (50 ani), Lhermitte si Nicolas (54 ani).
Intre 60—70 ani debuteazd abia 20%, astfel de ca-
zuri au observat Piazza (58 ani) Perusini (60 ani).
In cazul lui Marinescu-Minea s’au observat leziuni
anatomo-patologice la 107 ani. Nu rareori ea poate
apare in preseniu, intre 40—50 ani cum dovedesc
cazurile lui Perusini, cari s’au declarat la 45 ani,
a lui Schmtzler la 36 ani, a lui Urechia-Dénef la
37 ani.

Boala se desvoltd in interval de cafiva ani cu
0 sldbire intelectuald foarte insemnatd i progresiva.
Bolnavii devin confuzi, sdraci inidei, obnubilati, nu
se pot orienta, nu potrécunoaste persoanale §i nu-gi
pot continua profesiunea. Pe tabloul de dementd pro-
fundd se pot grefa perioade de dgitatiune. Bolnavii
vorbesc mult, cantd, rdd, aleargd in toate partile.
Cateodatd pot apare si-epizoade paranoide §i anxi-
oase. ' '
Turburirile de vorbire spontand pot constitui
primele manifestatiuni revelatoare ale boalei, ajungand
in decurs de cateva luni la maximul lor de desvol-
tare, chiar pdnd la disartrie comparabild cu disar-
tria paralitici apropriatd de anartrie, aga cd la un
moment dat nu mai infelegem nimic. Vorbirea este
redusd la cdteva sunete indistincte, monotone, repe-
tate ritmic, logoclonie. ,(Tata, tatat o, berger, gen
berger- bergergerger)“. i
" Turburdrile in executarea dlferitelor acte sunt
foarte exprimate. Bolnavii au un scris tremurat sau
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nu pot si scrie de loc. (Agrafie) Nu sunt in .st.arc_a
si se imbrace, si mindnce, sd se ingrijeascd, nici in
ce priveste necesitdfile cele mai simple. Realizafea
sau imitarea actelor simbolice (a face un salut mili-
tar, a trimite o sdrutare etc.) este imposibild. Ag-
nosia si apraxia dementiald sunt frecvente si foarte
insemnate. Nu inteleg nici un ordin, nu recunosc
obiectele si imaginile, nu fac migcdri de aparar
cand ii atingem de pildd cu un ac. "

Atata timp, cat demenfa nu este prea insemnats,
se mai pot observa si idei delirante, de persecutie
cu numeroase haluciafiuni auditive, alteori idei
depresive si anxioase. Urechia si Didnef au consta-
tat si haluciaiuni vizuale. In ce priveste reflecti-
vitatea, reflexele tendinoase sunt egale, putin mai vii
cele cutanate sunt normale, Babynski si clonus al
rotulei sau al picigrului nu's’auobservat. Reacfiunea
pupilara (Urechia). Uneori existd miozd, cu reacti-
une slabd fotomotorie, bund la convergentd,

Lhermitte semnaleazd intr'un caz cecitate com-
plectd cu pupile egale- rormale, cu fund de ochi
- normal, care insofeste anosognozia si halucinatiunile
vizuale. Probabil ea este datoriti unei lesiuni cor-
ticale. Din partea nervilor cranieni putem avea pa-
reza nervului facial. Viscerele abdominale si toracice
in reguld generald sunt nealterate. -

Din punct de vedere somatic se observi rare
ori fenomene in focar ca: afazii, parafazii, astereog-
nozie, asimbolie, negativism. Stazi papilari $i uneori
ptozd Miscdrile sunt ataxice cu toate cd muschii nu
prezintd nici o alteratiune. Lhermitte, Urechea, Dinet
au observat rigiditatea palidala, care este produsd de
alteratiuni in nucleile _dela bazd. Tremurituri ale
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mdinilor $i ale limbei, precum accese de epilepsie
in cursul boalei sunt foarte frecvente.. '
Evolutiunea boalei lui Alzheimer se prelungeste
pina la doi-patru ani rare ori mai pufin, cite odatd
chiar mai mult. Bolnavul poate trdi lung timp intr'o
stare de profundad sldbiciune "intelectuald. Dementa
progreseazd si duce bolnavul spre o viatd pur
vegetativd. Uneori agitatiunea automaticd si stereoti-
pica este constantd, alte ori din contrd se observd
o apatie profunda. Pe mdasurd ce slibirea intelec-
tuald se accentueazd, tulburarile de vorbire si de
eupraxie devin mai putfin nete si se cufundd in des-
integrarea psihicd totald, care marcheaza sférsitul
boalei, accelerat prin turburdrile sfincteriene produ-
ciatoare de escare, prin denutritie progresiva si prin:
accidentele pulmonare asa-de  frecvente la casectici.

Diagnostic

Diagnosticul se face pe baza simptomelor clinice
fiind uneori. destul de dificil, trebuind sd se facd
diagnostic diferenfial- cu-formele mai principale ale
dementei senile. Uneori diagnosticul in viatd nici nu
- se poate face si numai examenul histo-patologic po--
ate sa descopere alteratiunile atat de caracteristice
ale boalei. |

Diagnostic diferential trebuie -facut cu:

1. Dementa senild propriu zisi cu aluri clinici
mai usoara.

2. Presbiofrenia caracterizatd prin triada simp-
tomaticd : amnezie, confabulatie si confuzie mintala.
3. Arterioscleroza cerebrald, unde domind sem- -
nele de focar cu stiri depresive, anxioase, idei de-
lirante, halucinafiuni auditive, ideie de deposesiune,
tulburdri lacunare ale memoriei §i icturi.
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4. Atrofia senild localizatd a lui Pick sau boala
lui Pick caracterizatd mai mult prin fenomene afa-
zice (afazie amnesticd), parafazie, paragrafie, apra)fie,
asimbolie, eeolalie. Turburdrile de vedere, _datonteu,.
dupa unii autori, lipsei de atentiune, dinvcare cauza
se §i numeste cecitate perceptiva. Aceastd afecfiune
rard este greu de diagnosticat in viatd si din cauza
asemandrii ei cu boala lui Alzheimer se pune intre-
barea, daci aceste doud afecfiuni sunt boli indepen-
dente si nu doud forme ale aceleiag entitai morbide.

Prognostic

Prognosticul este fatal, diferit dupa cazuri pu-
tindu-se prelungi pand la un timp mai mult sau
mai putin indepartat. .

Tratamentul ca i la celelalte forme ale demen-
tei senile este pur/igienic §i roborant, fiind prefera-
bil4 internarea in ’spital ‘pentrucd agitafiunile bol-
navului sunt citeodatd violente si periculoase.

Pentru a vedea varietatea clinicd a tabloului
morbid reproduc aici cazuti, cu-privire speciald la
cazul din clinica noastra:

Cazul 1. (Alzheimer 1907)

Femeie de 51 ani, prezintd ca primele simptoame
idei de gelozie fatd de barbatul ei. Apar apoi tul-
burdri de memorie cu progresiune rapidd. Agitatd
si cu idei paranoide, se primeste la clinicd. Aici
afecfiunea se desvolta, prezentdnd: desorientare in
timp i spatiu, nu recunoaste persoanele. Sunt zile,
cénd este complect delirantd, are halucinatiuni au-
ditive. Se agitd, strigd ore intregi. Atentiunea este
poarte alteratd. Spune numele unor obiecte, dar cu
un minut mai tarziu le-a §i uitat. Citeste;. sdrind
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dela un rand la celdlalt, in scriere, scrie aceasi si-
laba de nenumdrate ori. Intrebuinteazi expresiuni
parafazice. Perseverarea e frecventi.: Prezinti un
grad oarecare de apraxie.. .Reflexele.. sunt normale.
Simptome de focar sunt mai u$oare dar dementa
generald progreseaza constant. Moartea survine dup#
41/2 ani.
Cazul II. (Alzheimer 1907)

Barbat de 56 ani, alcoolic, dupi moartea so-
tiei devine abdtut. De 6 luni e amnesic, cu dimi- -
nuarea congtiinfei. Nu doreste sa se alimenteze,
dar mindncd dacd i-se pune inaintea lui. Vorbire
foarte lentd fard disartrie caracteristicd. Usoard eu-
forie. Cand euforic, cand deprimat. Repetd de mai
multeori intrebdrile, in loc sd dea rispuns. Calculul
foarte dificil. Nu poate' executa ~actul de a arita o
oarecare parte a corpului. Perseverare. Executi cu
greu anumite ordine: Inchiderea portii, spdlarea mai-
nilor. Nu stie sa denumiascd obiectele. Repetarea
cuvintelor nu e turburafa.

Punctie lombarid: Leucocitoza si Bordet-Was-
sermann negative. Peste 2 -tuni fenomenele de focar
se accentueazd, echolalia ca mai inainte. Nu poate
executa actele simbolice. Din cand in cind se agita,
pdraseste patul, isi rupe haina, inghitand bucdtile
sfardimate. Cu 1/, an mai tarziu devine si mai vi-
olent, mai resistent fafA de ordinele disciplinare.
Vorbire spontand dispdrutd, anartrie. E- de remarcat,
cd desi dementa este foarte profundd, migcdrile ele-
mentare nu sunt alterate. Dupd 11/, an este atins
de un acces de epilepsie §i parezd facild dreapta.
Slabeste in mod progresiv, prezintd atacuri epilepti-
forme si dupa 3 ani de boala moare in urma unei
pneumonii.
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Cazul IlI. (Fuller 1914)

Birbat 56 ani, debut inainte cu 2 ani: dysm-
" nezie, scurte perioade de confuzie §i stare onirica,
amnezie verbald §i parafazie trecdtoare. Tulburdrile
de memorie se desvoltd treptat-treptat, vorbirea in-
coherentd devine tot mai accentuatd. Prezintd apra-
xie. Povesteste aceleasi chestiuni de mai multeori
in intervale scurte, uitdi ce a spus cu minute mai
. inainte. In aceastd stare intrd in clinica: Individ bine
nutrit. Reflexele tendinoase exagerate, pupile lenese.
Psihic e obnubilat si indiferent, desorientat in timp
si spafiu, nu recunoaste anturajul. Vorbirea este lents,
abia perceptibild adesea repetarea logoclonicd a ul-
timului cuvéant din frazd sau a-ultimei silabe din cu-
vant. Parafazie. Memoria retro si anterogradi alte-
rate. Scrierea se face  foarte grew, Poate executa
migcdrile mai simple, se incurcd insd la miscdri mai
complexe. Dupd o luna bolnavul devine mai violent,
rupe lingeria, este confuz, nu ridspunde la intrebiri
si vorbeste nearticulat, Moarte prin broncho pneu-
nomie. -

Cazul 1V. (Urechia 1934)

B. E. 53 ani intrdin clinicila 7 II. 1932. me-
_ canic, cdsatorit. In antecedentele heredocolaterale nici
0 boald nervoasd sau mintald. Neagi boli infecto-
contagioase i venerice.

Boala actuald dateazi din 1927—28, cand in
mod insidios apar diferite tulburiri de memorie cu
greseli in socotelile lui, ne mai putand repara apa-
ratele stricate, nici micar si monteze un aparat de-
montat, Convingandu-se de incapacitatea lui de muncs, -
bolnavul devine deprimat si foarte sensibil. La cea
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mai micd contrazicere se iritd §i- plange. Nu se poate
orienta in spafiu, nu-si giseste drumul spre casi.
Devine tot mai iritabil, impressionabil, tulburirile de
memorie sunt mai pronuntate, deasemenea desorien-
tarea in timp si in spatiu. Un erisipel " al capului
agraveazd §i mai mult starea bolnavului. Uitd per-
soanele cu cari a vorbit cu putin mai inainte, uitd
ceeace a vorbit cu ei. Din 1931 nu se poate im-
braca singur, nici sd3 méandnce sau si se ingrijeasca.
Vocabularul se reduce din ce in ce, vorbirea spon-
tand este alteratd si in aceasté stare intra In serw-
ciul clinicei.

Examenul obiectiv constati: Pupile egale, cu
reflexul fotomotor pufin diminuat. Reflexele fendi-
noase normale. Cele cutanate deasemenea.

Psihic: bolnavul e -nelistit, \cu mimica trista i
anxioasd. Este absolut indiferent fata de cei din ju-
rul lui. Nu cunoaste anul, funa, ziua nici anotim-
pul. Nu refine numele nici-nu recupoaste medicii. Nu
stie anul nasterii, inceputul rdzboiului mondial. Cal-
culul este imposibil. Scrisul tremurat. Atenfiunea este
diminuatd, Nu poate citi. Nu recunoaste obiectele.
In Sept. 1932. Parafazie, tulburdrile de vorbire sunt
mai accentuate. Repetd cuvintele, agramatisme, frag-
mente de cuvinte, perseverare. Tulburdrile de ap-
raxie sunt foarte accentuate. Nu poate sd copieze.
Mai tarziu se adauga alte simptome: colectionism
si accese de epilepsie. In Dec. 932. Agitafiune si
scddere in greutate. La sfarsitul lunei dementd pro-
nunfatd cu perseverare. Nu se recunoagte in oglinda
si priveste imaginea lui ca oaltd persoand. Prezinta -
- echolalile, vorbeste mai bine cand este iritat ori este
gelos. El crede, ci hartiile colectate sunt nigte va-
lori. Indiferenta fatd de anturaj creste, n’are nici o
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dorint4 s¥ mandnce ori si bea; insd m_e*;néncé Si
_ bea, cind i-se serveste, E desorientat intr’atat, ca
vrea si urineze in camerd ciutdnd aici W. C. In
unele cazuri insisti si fie desbricat. Isi dd seama
_ de apraxia. In Nov. 932 isi face aparitia incontinenta
urinard si fecald. Poate ci din aceastd cauza devine
si mai anxios si deprimat.

17 lulie 933.: Crizd de Epilepsie.

15 Sept , :Incontinentd de urind si de ma-

terii fecale. - ‘

6 Dec. , : Convulsiuni.
13. , , :Accese convulsive.

12 Febr. 1934 : Dementa profundd, hemianopsie.
11 Martie—15 Iulie: 3 accese . de epilepsie,
, agitafiune. .

In luna Sept. 1934 2 accese de epilepsie.
6 Nov. 1934 Exitus.

Autopsia: Aderenfe meningeene, atrofia lobului
frontal. ‘

Examenul microscopic: numeroase pldci senile
situate in scoartd,rareori’in ganglionii bazali. Dege-
nerescenta neurofibrilard se intdlneste - in masurd
foarte mare. ;

Acest caz a fost foarte .curios prin faptul ca
ne-a servit ca exemplu in care macroscopic gasim
leziuni doveditoare pentru B. lui Pick, iar din punct
de vedere microscopic prezintd tabloul boalei lui
Alzheimer. Diagnosticul diferential dintre aceste boli
- se bazeazd in general pe citoarchitectonie mai de-
ranjatd in boala lui Pick, pe absenta plicilor senile
si a alteratiunilor fibrilare a lui Alzheimer, precum
si pe prezenfa corpusculilor argentofile a Iui Alz-
heimer, prezente in B. lui Pick dar absente in B.
lui Alzheimer.
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~ Sunt autori, cari sustin, ¢4 tn boala lui’ Alzhei-
mer, la debut, inteligenta este atinsi mai putin, de-
cat organele de expresiune ale psichismului, bolna-
vii avand incd destuld constiintd de erorile §i ne-
~putinta lor. In cele 4 cazuri de boala lui Pick si
‘cele 5 cazuri de boala lui Alzheimer, cari au fost
studiate pand acum nu s’a gisit aceastd diferenfi
asa de netd dintre cele 2 boli, aceste caractere pu-
tandu-se intdlni Tn mod egal in cele 2 boli.

. Dupd Stertz simptomele de focar sunt mai ac-
centuate i demenfa  este mai globald in boala lui
Pick. Nici acest caracter nu se poate constata in
toate cazurile. Agitajiunea motricid in boala lui Pick
ar fi mai pufin frecventd, de intensitate si de du-
ratd mai micd — caracter, care deasemea n’are va-
loare absolutd,

Accesele | epileptice foarte frecvente in boala lui
Alzheimer sunt ‘exceptionale /in boala lui Pick, cu
toate cd au fost ‘deja semnalate de Clinica Psichia-
thricd din Cluj, precum si de alii autori,

" In rezumat: semnele acestor doud afectiuni
sunt mai mult sau mai putin comune, cu diferente
de intensitate si de predominenti. Aproape nu exista
simptom in boala lui Alzheimer, care sd nu se ga-
seascd §i in acea a lui Pick. Tot aga si leziunile
anatomice sunt combinate, trebuind presupus, ca
‘intre boala lui Alzheimer si acea a lui Pick existd
o inrudire apropiatd. Am putea vorbi de o dementd
atroficd cu doud varietdti: varietatea ‘Alzheimer, unde
atrofia este ‘mai mult difuzd, cu plici senile i alte-
ratiuni fibrilare a lui Alzheimer si varietatea Pick
cu atrofii mai localizate, de cele mai multe orifard

pldci senile, in schimb gédsim corpusculii argentofili
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a lui Alzheimer. Intre aceste varietdfi existd forme
de trecere. —

Anatomia patologica

- "Macroscopic se vid insule de pachimeningita.
Circumvolufiunile sunt atrofiate, greutatea creerului
este scazutd cu 100—200 grame. Nu se observd
nici o leziune in focar. Microscopic se vad in creer
doud feluri de alterafiuni principale. Celulele sunt
profund alterate, in unele locuri observam prin co-
loratia lui Simkowitz degenerescentd granulo-vacuo-
lara. Aceste degenerescente se observd numai in
cornul Iui Ammon. Prin metoda impregndrii cu ar-
gint se vede o lesiune importantd: prezenta la ni-
velul celulelor cele mai alterate, a celulelor moarte,
a unei refele intens coloratd sub formd extrem de
variatd de filamente, cosulete, carlige. Neurofibrilele
prezintd o ingrogare foarte mare si o tendintd de
a se aglomera in adevidrate manunchiuri neurofibri-
lare. Aceste celule au primit numele de celulele
lui Alzheimer, iar procesul distructiv numele de de-
generescenta neurofibrilard a lui Alzheimer. Aceste
alteratiuni sunt insofite de disparifiunea aproape com-
plectd a nucleului §i a protoplasmei celulare. In
modul acesta aproape o treime (dupd observatia
lui Kraepelin) din celule substanfei cenusii sunt ire-
mediabil pierdute. '

- A doua alteratiune caracteristici o constitue pla-
cile ‘senile argentofile din scoarta cerebrald, sub forma
de pete extrem de numeroase, cu un centru mai in-
chis, localizate mai cu seami in lobul frontal §i cor-
nul lui Ammon, mai putin in lobul occipital rare
in cerebel. - Prezenta lor in sistemul palidal ne explicd
rigiditatea intalnitd la boala Iui Alzheimer. Colorate
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cu diferite metode argintice se poate studia foarte
bine structura pldcilor: in centru 0 substan{d amorfa
cu un contur neregulat uneori radiat, cu cilindriacsi
ingrosati in jurul ei, care se termini fuziform in
méaciucd sau in ansd. Ele sunt constituite in marea
majoritate din microglie, care se aseazi destul de des
sub forma de rozetd, cari prezinti in mod progresif
-alteratiuni regresive ori necrotice.

Neuroglia prezintd hipertrofie si prohferatlune
foarte insemnatd, care se aseaza in jurul placilor
" senile. _

Vasele nu prezintd nici o alterafiune mai evident.

O alta varietate de pldci din scoarfa cerebrald
descrisd de Tinel si Laignel sunt plicile cu aspec-
tul de placarde neregulate in formd de harta ge--
ograficd sau in foi de navalnic, cari din punct de
vedere al reactiei chimice  sunt de naturd grisoasa
ele n'ar fi decat stadii premonitori ale placilor se-
nile, prin care ele trec in cursul evolufiunii lor.
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Concluziuni

1. Boala lui Alzheimer ar fi o formd a de-
menfei senile, cu evolufielentd (de mai mulfi ani), de-
scrisd pentru prima oard de Alois Alzheimer in
anul 1906.

2. Boala [ui Alzheimer este mai frecventd in

presenilitate, fdrd a fi caracteristicd acestei epoci,
- deoarece o pufem intdlni gi fa vdrste tinere (32—42
ani). . ‘
3. Cliniceste | se caracterizeazd prin o sldbire
intelectuald progresivd. Pe fondul demenfial se pot
grefa simptome de. focar+ in-special tulburdri afa-
zice §i apraxie de iniensitate variabild.

4. Anatfomo patologicsecaracterizeazd prin : le-
ziunile gdsite la dementa senild ajunse numeroase.
Pldcile senile argyrofile si in special leziunile neu-
rofibrilare a lu ,Alzheimer*.

5. Diagnosticul boalei lui Alzheimer esfe dificil
prin asemdnarea ei evidentd cu celelalfe demenfe
senile, mai cu seamd cu boala lui Pick.

Vazutd si bund de imprimat:

Decanul Facullifei de medicina: Presedintele tezei:
(ss.) Prof. Dr. D. Michail  (ss.) Prof. Dr. C. I. Urechia
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