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INTRODUCERE.

Turburidrle psihice §i cerebrale in scleroza in plici au fost
studiate inci de mult timp. Primul care a tras limite precise asu-
pra. tabloului clinic al sclerozei in,placi, pina atunci incomplect

cunoscut, a fost Charcot, care-a atras ateniia contimporanilor

lui si asupra turburarilor psihice in‘aceastd boala.

Printre simptomele psihice el 'a sesizat scdderea memoriei
indiferenta, conceptia indolenta, pe care le-a vidzut in cazuri
cu dementd avansatd gi cu turburari ale afectivititii, O deosebita

" importantd a dat el rasului si plansului explosiy al celor cu scle-

rozd in plici, pe care il \considerd ca un simptom prodrobal.
Cruvellhier, Frerichs, Zenker au luatin considerare turbu
ririle psihice in scleroza in placi-si-in 1856 Valentiner sustine
cd se pot demonstra turburiri psihice in toate cazurile, in care
emisferele cerebrale sunt interesate in masuri mare. :
Aceste simptome au fost descrise de Cruveilhier in opera
sa monumentald, inci -din prima jumditate a secolului trecut si -
in 1901 Dannenberger a adunat toate cazurile cunoscute pana
atunci, in numir de 104, lisind celor ce urmeazi dupi el sa
complecteze tabloul simptomelor psihice in scleroza in placi. -

SIMPTOMELE CORTICALE SI PSIHICE IN SCLEROZA
IN PLACI SI EVOLUTIA LOR.-

Simptome de focar. Ca simptome motrice au fost citate
simptomele de epilepsie jaksoniani; alte simptome corticale se
observd mai rar, si acestea au fost vizute de Dannenberger (ca
zuri de afazie) si de Lurié (cazuri de afazie amnestici). Din
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acest complex fac parte §i cefalea §i ametfeala care se exage-
reazé mai ales cand bolnavii privesc in sus sau fac migcari brusce
cu ochii. Aceste simptome sunt produse de reactiuni meningeale.
(meningits seroasd i edem al meningelui) sau de focar'e mul-
tiple in creer, cari produc o intumescentd a creerului. (Reichart).
Toate aceste simptome sunt insd foarte rare. :

Simptomele psihice. Nu tot asa se intampld cu simptomele:
psihice. Dacd le tratim la simptomele corticale nu spunem prin
aceasta ci sunt numai de natur corticald. Turburdrile psihice
cari apar in scleroza in plici pot lua orice forma de psichozai,
desi nu complecte, dar totusi asa ca si producd erori de diag-
nostic. Se stie insd ci anumite forme de psichozi se intalnesc
mai frequent.

Se observd, in general, o ugoard diminuare a inteligentei, ca-
re apare uneori initial, mai des insd in decursul bolii. Dannen-
berger citeazi 45 de cazuri. E de remarcat ci aceastd diminuare
a inteligentei, se combina adesea cu o timie caracteristic eufori-
ci. Nu este expansivi i nu corespunde cu gravitatea bolii, Daca
se combini dementa usoari cu euforia, avem o formd de alteratie
psihici, care se intilneste mai frequent in scleroza in plici.

O numim debilitate euforicd, fiindcid expresia de dementa
arati o diminuare mai pronuntati a inteligentei.

Despre aceste alteratiuni au scris autorii cei mai diferiti.
Mai ales Gray, Seiffer, Hoffmann, Miiller, Cassierer. Seiffer nu-
" meste aceste cazuri dementi polisclzroticd. Berger spune ci a ga-
sit aceastd formd de demen{i numai in 12% cazuri. Aceasta
formi de dementi a mai fost descrisi de Euziére, Oppenheim,
Curschmann, Scheb, Redlich, Krdeplin st Ziehen. !

Acesti bolnavi aratd o fire puerild, defecte morale si uneori
hipersexualitate. Multe cazuri cari prezinti simptome somatice
foarte grave, nu aratd un mers progresiv de dementd. Aceste
cercetdri au fost confirmate de Duge, Nage! si Reiff care a gisit
alteratiuni psthice in 30 din 66 de cazuri (dementi simpli si
euforie de diferite grade). Brown, Sanger, Dawis tustin ci alte-
ratiuni psihice pronuntate constitue rarititi, ;

* Ménkemoller a enumerat toate formele de alteratiuni psi-
hice in scleroza in placi. Moser caracterizeazi dementa euforica
ca o afectiune emotionald histeriformd, care corespunde cu sta-
rea premorbidi a bolnavului. Lhermitte vorbeste de dementa



polisclerolicd i sustine ci facultatea de asociatiune si de jude-
catd ca §i memoria, atenfiunea si interesul diminud. Aceasti al-
terafiune a afectivititii se combini cu alteratiuni ale vointei.

Guillain a atras atentiunea asupra firii resignate caracteris-
ticd-a acestor bolnavi, Cotterel si Wilson disting eutonia sclero-
ticd de auforia scleroticid dupd cum euforia este corporali sau
psichicd. Bolnavii mai arati un optimism, pe care ei l-au numit
wSpes sclerotica’.

Handelsmann vorbeste pe langa eutonie si euforje si de lipsa
de criticd i de deecte psichice. Aceste doud simptome sunt ac-
centuate mei a'es de Burian, Urecheu si Elekes. Vedem deci ci
conceptia lui Seiffer se mentine si cd-in scleroza in plici avem
un tablou psichic mai des intalnit, care se numeste debilitate
euforicd,

A doua grupid de psichoze intalnitd in scleroza in plici face
parte din psichoza maniaco-depresivi si se remarcéd printr'o apa-
tie. Intre autorii cari au descris'asemenea tablouri citim pe Red-
lich, Costatini, Reiff; Lhermitte, (tablouri apatice) si Claude-
Targowla, Monkeméller (idei-depresive si de suicid). Schule de-
scrie o complicatie a unui/delir'melancolic urmat de o melanco-
lie profundd, cu desorientare si nerecunoasterea persoanelor.
Lewis a observat un caz de sclerozd in plici cu aspect clinic de
manie acutd. Yolly a deseris'un .caz la o femee de 28 ani, la ca-
re-a observat cefalee, ameteli, crampe tonice asociate cu dureri
violente in eéxtremitdti, Apoi a apirut o hemiplegie cu deliruri
de colorit divers, cand de anxietate cand de veselie, cu delir de
transformare a persenalititii. Bruns a observat la o fatdi de 23
ani o dispozitie la melancolie cu plans st cu inteligentd redusa.

Putem g¥si si tablouri cari imitd amentia cu delir, halucina-
ti si confuzie, cari au fost descrise de Lhermitte. Incep cu halu-
cinatiuni senzoriale, vizuale, auditive si gustative, cari se combina
cu idei paranoide si de grandoare fird si atingi insd absurdita-
tea celor din paralizia progresivd. Aceste tablouri au fost de-
scrise incd de multi alti autori, cari au remarcat si o fatigabili- -
tate, o retardare si o usoari turburare a ideatiunii i o asimila-
tle defectuoasi. R

Nonne descrie incerciri de suicid, inclinatie la acte de vio-
lentd si tablouri delirante, cari se apropie de schizofrenie. Ast-
fel de cazuri mai descriu incd Girardone, Louisa Levi, Piotrow-
ski, Paulian-Dimolescu §i multi alii.



Lachmund, Schuster si alfii au descris cazuri, cari se apropie
de paranoia, dar n'au insi elementul sistematizat al paranoaiei.
Nelson a descris un caz cu simptome catatonice, care s'a desvol-
tat concomitent ¢u un tablou clinic de sclerozi in pléci. Ureche
si Elekes, Monkeméller au descris cazuri, cari au evoluat cu un
tablou asemanitor celui din psichoza lui Korsakow.

Scleroza in plici a fost de multe ori confundatd cu histeria,
fiindci accesele histeriforme se pot desvolia pe terenul unor
leziuni organice. Aceastd chestiune a fost studiati de Healy,
Bendixshon si Serog, cari au constatat cd bolnavii de sclerozid in
plici prezintd o labilitate psichici cu euforie si diminuarea inte-
ligentei, cari pot varia foarte mult tabloul clinic. Bendixson si
Serog au sustinut ci histeria se desvoltd in mod secundar pe te-
renul unor afectiuni organice, si cd o histerie latentd poate de-
veni manifestd prin scleroza in plici. Marburg neagi aceasti
posibilitate. Nu trebue insi uitat c# pe orice boald organicd pot
sd se suprapund complexe pur functionale, de aceea nu e necesar
sd presupunem cd scleroza/in plici si histeria apar si evolueaza
pe terenul unei constiiutii nevropate; care \de obiceiu nu se intal-
neste la bolnavii de sclerozid in'plici. Nici cazurile lui Ménke-
méller nu sunt diveditoare in aceastd privintd. In toate cazurile
cu accese histeriforme se ’poate usor dovedi leziunea organica.
Scleroza in plici si histeria se pot, combina, insi ceeace se diag-
nozeaza ca histerie, e in cele mai multe cazuri o sclerozi in plici
incd nerecunoscutd, deaceea nu trebue si vorbim de o scleroza
in pldci histericd, cum a propus Donath.

In decursul sclerozei in plici se pot intalni ictusuri epilep-
tiforme cu turburdri de tensiune, Accesele sunt generalizate si
trebue sa tinem seama ci scleroza in plici se poate desvolta la .
un epileptic §i deci sd fie o combinatie intre aceste doud afec-
{iuni. £ .
, Tot asa se pot intalni si ictusuri apoplectiforme, care sunt

de cele mai multe ori congestive si trecitoare, rare ori progre-
sive. _

In cazuri rare de sclerozi in plici se pot intalni turburiri
psichice profunde, care se prezinti ca o dementi care evolueaza
péind la stupoare, Astfel de cazuri au descris Guillain, Alajoua-
nine, Nonne, Duge, Redlich-Economo.

Turburéri psichice in scleroza in plici pot apdrea si la copii.
Meynert sustine cd turburirile psichice ale sclerozei in plici ar
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incepe incd din copilirie, §i ci ar avea influen{d asupar desvol-
tirii generale, pe cind semnele organice ar apidrea mai tarziu.
Aproape de varsta adultd ar apirea imbecilitatea, ca un avant-
post al altor simptome firi si ducd la turburdri de inteligen{d
mai avansate. ,

Bournville a ficut comunicdri asupra aparitiei sclerozei in
plici la copii si a observat cid copiii devin lenesi, neglijenti si
iritabili.

Werinke deosebi aparitia timpurie a imbecilititii care se
desvoltd ulterior paralel cu decursul sclerozei si sustine ci e in
legaturd cu desvoltarea de focare de sclerozi in creerul mare.
Apoi survin schimbidri de caracter, infantilism si iritabilitate
pronunfata.

Probst a publicat cazul unei fete de 7 ani la care scleroza s'a
desvoltat in mod insidios. Pe primul plan al desvoltirii tablou-
lui psichic apdreau conduita neroadi, imbecilitatea moralid cit
si evolutia sexuald exaferatd a acesteia, fapt care o punea in
imposibilitate de a frequenta scoala, deoarece seducea toti cei-
lalti copii la masturbatia ‘cea ‘mai#usinoasi. Se arunca pe stra-
di inaintea oamenilor, era mincinoasd, riuticioasd, avea cea
mai mare plédcere de a'face posne celor /din jurul ei, Devenea
iritabild, exaltatd §i ameninta cu sinticiderea. Afard de aceasta
avea halucinatii. '

Redlich si Bechterew au stabilit un tablou asupra evolutiei
simptomelor psichice in scleroza in plici, si impirtirea acestor
simptome au ficut-o in modul urmitor: dupi cum simptomele
psichice apar intédiu si apoi se desvoltd cele organice, adici apar-
{in stadiului prodromal sau dupd cum de abia dupid un curs ma-
nifest si indelungat de boald simptomele psichice apar in stadiul
terminal, _

In cazul cind turburirile psichice apar in stadiul initial,
acestea constau tablouri de manie §i de depresiune intre timp cu
episoade delirante, cu ameteli, iluzii si rareori idei de dementi so-
litard. Deasemenea episoadele delirante se asociazi cu predilec-
tie cu accese epileptiofrme sau histeriforme, cari pot alterna cu
faze stuporoase. La indivizii tineri iritabilitatea maniacald ia un
colorit asemindtor cu moria. Desarmoniile -anxioase sunt ade-
seori asociate cu senzatii de chin, cu ameteals, cefalee si ipo-
condrie. Aceste simptome psichice initiale pot persista si in de-
cursul boalei. Totusi formeazd o exceptie o noud evolujie a lor
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in scleroza avansatd, in cazul cand nu vrem sd enumerdm i ace-
le slabe modificdri ale vocii, cari apar temporar §i ocazional si
sunt explicate prin hiperexcitabilitatea sufleteascd, prin progre-
-sarea suferintii sau in concluzie prin desvoltarea unei demente
mai avansate. Tot in stadiul initial s'a mai observat o melancolie
exprimati, care poate duce la repetate incerciri de sinucidere,
totreodatd s'a mai observat furturi §i incendii.

‘In stadiile mai avansate cat si in cele terminale ale sclerozei
. in pldci apar turburdri psichice aseminitoare cu cele din parali-
zia progresivd. In primul plan stau fanteziile. Delirul de gran-
doare se aseamind cu cel din paralizie prin faptul cid ambele
sunt absurde si sunt lipsite de cea mai micd urma de criticd, pur-
{and stigmatul imbecilitatii.

Paranoia apare solitar.

Afard de aceste doud moduri de evolutie a simptomelor psi-
chice in scleroza in plici, diferiti aufori printre cari Urechia si
Elekes, Dinkel, Simmering, Raeke, Probst si Kramer au descris
cazuri de sclerozi in placi, cari au evoluat exclusiv cu simptome
psichice.

Insd aceste cazuri sunt mai rare. Incazul cand semnele ner-
voase in scleroza in pldci/lipsesc sau sunt foarte putin eviden-
tiabile, diagnosticul numai pe baza simptomelor psichice este im-
posibil si numai rezultatul examenului anatomo-patologc il poa-
te clarifica, :

ANATOMIE PATOLOGICA.

Trebue si ne intrebim acum, cari sunt factorii, cari produc
aceste turburdri psichice. Majoritatea autorilor citati sustine ca
dementa euforicd si probabil o parte mare din celelalte psichoze
sunt produse de insisi plicile de sclerozi din scoartd. E insa
posibil si aceasta ne dovedeste luesul cerebral, ca un bolnav de
sclerozi in plédci sd facid o psichozd care nu are nici o legitura
cu boala inifiald, asa incat boala cu psichoza se intretae. In alte
cazuri, asta a mentionat mai ales Moser, trebue si tinem semi
de personalitatea premorbidi a bolnavului care prezinti psicho-
za, pentrucd scleroza §i psichoza pot evolua independent. Mai



— G e

important este cd acum se incearci gisirea unui substrat ana-
tomic pentru a explica aparitia acestor psichoze.

Bechtrew, Seiffer, Redlich §i Rieke au sustinut ci plicile

de sclerozd din scoartd sunt cauza acestor alteratiuni psichice,
Marburg a incercat sd explice stirile stuporoase prin alteratiuni
- profunde in corpul calos. Schiile, intr'un caz cu delir melancolic,
la autopsie a gdsit sclerozarea scoartei si atrofia nucleilor bul-
bari. Lewis, intr'un caz cu aspect de manie acuts, a gésit focare
mici multiple in substanta albd a creerului. Yolly, intr'un caz de
sclerozd in placi cu turburdri psichice, la autopsie a constatat o
atrofie a creerului, corpul calos era transformat intr'un tesut
dur asemédndtor cu pielea, regiunile invecinate cu ventriculii la-
terali prezentau o sclerozd atrodicd, in pedunculii cerebrali erau
zone circumscrise de sclerozi. Nervii optici aveau degenerescenti
cenusie. Probst, in cazul unei fetite de 7 ani cu sclerozi in plici,
la examenul microscopic pe-sectiuni frontale a constatat ci cree-
rul mare era complect diseminat ci focare de sclerozid. Dease-
menea protuberanta, pedunculii si bulbul, '
Simens, intr'un caz cu simptome clinice atat nervoase cat si psi-
chice de sclerozd in plici, awconstatat focare sclerotice in ma-
duvd, cerebelul integral sclerotic, si emisferele cerebrale atro-
fiate. /

Spielmeyer, initiat ‘d¢ Nonne a cercetat un caz cu dementd
euforicd clasici éi cu memoria-pronuntat scdzutd, care insi avea
'si halucinatii $i a gésit plici de scleroza in scoartd cu disparitia
complectd a fibrelor mielinice, cu fibre axonice intacte si cu lip- -
si-de proliferare gliald, cum se giseste deobiceiu in plicile din
scoartd. E insi complect inexact cind cineva crede ci deodatd
cu inmultirea localizdrilor in scoartd apar simptomele psichice.
Asta a fost mentionatd de Dannenberger, Duge, Euziére si Red-
lich. - '

Ureche si Elkes, intr'un caz de sclerozi in plici care a evo-
luat exclusiv cu simptome psichice, a constatat la disectia sime-
trici a creerului numeroase plici de sclerozi, mai cu seami in
scoartd, de mirime variabild, cari prin fixare cu formol cédpita
o coloare bruni inchisi cu luciu suriu, Deasemenea s'au gisit
pléci de sclerozi si in substanta albi, cat si la limita dintre aces-
te doui substante. Acestea au tendinti spre transformare spon-
gioasd, lisand in locul lor adevirate lacune. Focarele sunt dise-
minate la polul lobului frontal, in regiunea fronto-parietald, cat



si in cea parieald. Deasemenea se gisesc focare in protul?eran'gé'

lobul occipital §i cerebel. Focarele din substanta cenusie erau
mai numeroase decat cele din substanta albi ca 1 fatd de 5. Afard
de acestea mai prezenta focare de ramolisment la baza bolilor
temporali, aproape simetric, cu alteratiuni chistice. e

Ostertag a gisit, intr'un caz care a murit cu delir foarte
multe localizdri mici in stratul al II-lea si al Ill-lea al lui Brod-
mann, cari alterau deseori si fibrele tangentiale si stratul al IV.
Handelsmann care observd psichozele mai ales in stadiul initial,
e de p3rere cd psichozele sunt de origine exogend, el nu tine sea-
md de alteratiunile din scoartd $i de numarul lor, i spune cd nu-
mai acuitatea procesuluij si calitatile virusului conditioneaza psi-
choza. Cam aceias e si pirerea lui Lhermitte, care spune ci ta-
bloul psichic e independent de dimensiunile procesului patolo-
gic §i cd psichoza e produsd de un factor toxi-infectios.
Colterel si Wilson sunt de pirere cid manifestatiunile psi-

chice sunt produse de plicile de sclerozi subependimare si tala-
mice. Aceastd pirere are oarecare importantd luand in conside-
rare cid in localizirile talamice, mai ales la cele produss prin
tumori hipofizare, se constatd turburiri psichice aseminitoare
celor din scleroza in plici.

Dupé cum se vede din ecele expuse mai sus, se poate stabili
un paralelism intre focarele de sclerozd din scoartd si simpto-
matologia psihics, firi si fie insd absolut. Survin insi cazuri
in cari, cu toate ci focarele din scoarti sunt multiple, tabloul
psihic e nealterat pe de alti parte Fuller, Klopp si Jordan
descriu psichoze fird focare de sclerozi. Totusi se poate stabili
o oarecare armonie intre focarele de sclerozi din scoartd si
simptomele psihice. ;

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL.

‘Simptomele psihice si cerebrale in scleroza in plici pot .
evolua sub cele mai diferite forme, asa incat s poati produce
erori de diagnostic, mai cu seami cind apar in faza prodromali.

Diagnosticul se poate confundi uneori cu cel al paraliziei
progresive, care are ingi intotdeauna reactiunea W, pozitivi,
ceeace nu se intdlneste niciodatd in sclerozi in plici. Pe langa
asta la examenul lichidului cefalo-rachidian in scleroza in placi



- 1 —

vom gési reactiunile coloidale pozitive, albuminozi si limfocitozi
moderatd. Clinic in paralizia progresivi dementa e globald si
profundd, cu idei de grandoare mai accentuate si absurde, fapt
care nu se intdlneste in sclerozi in plici. Evolutia simptomelor
in paralizia generald e progresivi, pe cind in scleroza in placi
aceasta e remitentd, cu perioade de ameliorare.

Tumorile cerebrale, localizate intre pedunculii cerebrali si
protuberantd, au o simptomatologie complecti vestibulari si
acusticd, care se poate intalni §i in scleroza in plidci, dar aici
acestea aratd o disociafie intre simptomele vestibulare §i acustice
si-se pot ameliora mult, fapt care nu se intalneste in tumori.
Diagnosticul se poate confirma si prin encefalografie, prin care
se pot inlatura tumorile si hidrocefalia.

Afectiunile vasculare sunt foarte greu diferentiabile, pen-
trucd uneori §i sclercza in plici poate da hemoragii prin leziuni
vasculare. Fatd de arterioscleroz# ne clarificd etatea bolnavului,
tensiunea arteriale si punctia.

Parkinsonismul diferd de scleroza in plici prin evolutia pro-
gresivi §i prin aceea cd in Parkinsonismul clasic reflexele tendi-
noase piramidale nu sunt exagerate. Pe langi asta in scleroza
in plici reflexele abdominale sunt sldbite sau dispar.

Accesele histeriforme  din scleroza in plici la o cercetare
mai aminuntitd prezintd simptome caracteristice pentru aceastd
boald. Etore Levi a atras atemiiunea asupra pseudo-clonusului
si a clonusului adevirat, care sunt caracteristice pentru scleroza
in placi. Se poate folosi aparatul lui Sommer pentru masurarea
excitatiunilor., La acestea mai colaboreazd anumite semne neu-
rologice. ‘ E

Tabloul epiteptiform din scleroza in plici este asemanator
cu cel histeriform, adici evolueazi cu simptome caracteristice
sclerozei in plici, insd evolutia acceselor din sclerozi nu este
asa de regulati si pericadici ca a celor din epilepsia esentiala.

Tablourile paranoide din scleroza in placi sunt lipsite de
elementul sistematizant, pe care il are paranoia adevirata.

PROGNOSTICUL,

E rdu, pentrucd afectiunea are un mers cronic §i nu se vin-
decd niciodatd. Uneori se intadlmesc forme acute cari au unpro-
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gnostic mai grav. Formele bulbare sunt mai grave pentrucad ating
centrii vitali. Tinand cont de remisiuni, prognosticul poate fi
considerat bun. Uneori intervn perioade de oprire in evolutia
bolii.

. Surmenajul, traumele, infectiunile, ricelile favorizeaza pro-
gresul boalei sau determini puseuri noi. Sarcina exagereaza
simptomele de scleroza in plici. De obiceiu unanimitatea bolna-
vilor mor prin afectiuni intercurente.

CAZURL

Cazul I. — B. A. Bolnav din 1919, cind boala a inceput
cu turburdri de mers, care a devenit spastic, nistagm §i vorbirea
a devenit greoie i inceatd. Avea ameteli, din punct de vedere psi-
chic a devenit indiferent, apatic, cuw 0 usoars scidere intelectuald.
Fata a luat o mascd rigidd. Tn.1923 incepe si apdrea accese
epileptiorme cari alterneazid ci1 ‘accese histeriforme, cari se re-
petd si apoi face o paraplegie spastica complectd, Accesele epi-
leptiforme sunt insotite de pietderea cunostintii, areflexie, afa-
zie si confuzie si dureazi ¢ ord. In timpul accesului epileptiform
plans spasmodic si amnezie pentru timpul accesului. Incep tur-
buririle mintale pentru ci dupa catva timp se apard debilitatea
mintald., Are insomnie. Apar iluziuni monoculare, dupd care ve-
derea ochiului respeciv (drept) diminui.

In ultimul timp prezinti o euforie, cu tendinta de a face
versuri (poezie) cu rim#d perfectd. Aceasta e starea actuald a
bolnavului.

Cazul 1I, — Boala a inceput brusc cu cefalee, pierderea
cunostintii, pareza muschilor cefei §i a conturii scapulard. La
punctie lombard hipertensiune, examenul bacteridlogic negativ,
la a doua punctie tensiunea normali si lichidul clar. Avea si
insomnie rebeld. Intre timp cefaleea a cedat, insi a lisat im-
portante disfunctii cerebrale. A prezentat amnezie pentru tim-
‘pul boalei §i desorientare. Afard de acestea bolnava a devenit
nelinigtitd, are accese de pierdere a cunogtintii care ne amin-
teste ‘de stirile histeriforme. Bolnava obisnueste si vorbeascd
singurd in versuri, si cintd. Continutul vorbirii era depresiv, cu
tendintd la suicid. Nu-si poate aminti nimic din ceeace a ficut.
Dupa4. 2 luni accesele inceteazi. Simptomele mai sus descrise le-a
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avut bolnava in clinicile din Viena, unde a primit diferite diag-
nosticuri toate gresite. Intre timp starea staiionard, pand
cand in 1920 a intrat in clinica psihiatrici din Cluj. Aici tabloul
clinic a rdmas stafionar atat somatic cat si psihic. In 1922 se con-
statd lipsa reflexelor abdominale. Prezinti colectionism si orna-
mentatie. Intre timp a facut o pneumonie, o debilitate a cordului,
o stare comatoasd si moare in 25/I 1931.
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CONCLUZIUNL

1. Turburérile psihice si cerebrale in scleroza in plici se
intalnesc relativ frecvent.

2. Scleroza in plici poate evolua si sub formd pur psihici.
Aceste cazuri sunt mai rare.

3. Turburirile psihice in scleroza in plici pot lua aspectul
celor mai diferite psihoze putind imita simptomele psihice a
majorititii psihozelor si putand si produci erori de diagnostic.

4, Turburirile psihice si cerebrale. in'scleroza in plici sunt
bine inteles determinate de pldci de'sclerozi din scoartd si sub-
stanta albd a creerului

Cluj, la Iunie\ 1936;
Vdazutd si bund-de imprimat:
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