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INTRODUCERE. 

Turburărle psihice ·şi cerebrale· în scleroza in plăci au fost 
studiate încă de mult timp. Primul care a tras limite precise asu­
pra tabloului clinic al sclerozei în plăci, până atunci incomple:::t . 

. cunoscut, a fost Charcot, care a atras atenţia contimporanilor 
lui şi asupra turburărilor psihice în această boală. 

Printr-e simptomele psihice_ el a sesizat scăderea. memoriei 
indiferenţa, ·concepţia indolentă, pe care le-a văzut în cazuri 
cu demenţă avansată şi cu turburări. ale afectivităţii. O deosebită 
importanţă a dat el râsului şi plânsului explosiv al celor cu scle-
roză în plăci, pe ca·re îl consideră ca un simptom prodrobal. >:i''::.· 

. Cruvellhier, Fll"erichs, Zenker au luat în considerare turbu 
rările psihice în scleroza în plăci şi în 1856 Valentiner susţine 
că se pot demonstra turburări psihice în toate cazurile, în care 
emisferele cerebrale sunt interesate în măsură mare. 

Aceste simptome au •fost descrise de Cruveilhier în opera 
sa monumentală, încă -din prima jumătate a secolului trecut şi · 
în 1901 Dannenberger a adunat toate cazurile cunoscute până 
atunci, în număr de 104, lăsând celor ce urmează după el să 
complecteze tabloul simptomelor psihice în scleroza în plăci. 

SIMPTOMELE CORTICALE ŞI PSIHICE IN SCLEROZA 
IN PLĂCI ŞI EVOLUŢIA LOR· 

Simptome· de focar. Ca simptome motrice au fost citate 
simptomele de epilepsie jaksoniană; alte simptome corticale se 
-observă mai rar, şi acestea au ·fost văzute de Drunnenberger (ca 
.zui-i de a·fazie) şi de Lurie (cazuri de afazie amnestică). Din 

··.~ 
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acest complex fac parte şi cefalea şi ameţeala care se eXJage­
rează· mai ales când bolnavii privesc în sus sau fac mişcări brusce 
cu ochii. Aceste simptome sunt produse de reacţiuni meningeale. 
(meningită seroasă şi edem al meningelui) sau de focare mul­
tiple în creer, cari produc o intumescenţă a creerului. (Reichart). 
Toate aceste ·simptome sunt însă foarte nre. 

Simptomele psihice. Nu tot a_,şa se întâmplă cu simptomele 
psihice. Dacă le tratăm la simptomele corticale nu spunem prin 
aceasta că sunt numai de natură corticală. Turburările psihice 
cari apar în scleroza în plăci pot lua orice formă de psichoză, 
deşi nu complecte, dar totuşi aşa ca să .producă erori de diag­
nostic. Se ştie însă că anumite forme de psichoză se intâlnesc 
mai ·frequent. 

Se observă, in general, o uşoară diminuare a inteLiJgenţei, ca­
re apare uneori iniţial, mai des însă în decursul bolii. Dannen­
berge.r citează 45 de cazuri. E de remarcat c.ă această diminuare 
a a•nteligenţei, se combină adesea cu o timie caracteristic eufori­
că; Nu este expansivă şi nu core~punde cU. gravitatea bolii. Dacă 
se combină demenţa uşoară cu euforia, avem o formă .de alteraţie. 

psihică, care se întâln~te mai frequent în scleroza în plăci. 

O numim debilătate euforică, fiindcă expresia de demenţă 
arată o diminuare mai pronunţată a inteligenţei. 

Despre aceste alteraţiuni au scris autorii cei m<l!~ diferiţi. 
Mai ale·s Gray, Sei:Her, Hoffmann, Miiller, Cassierer. SeHfer nu-

. meşte ace_ste ca ?.uri demenţă poliscbrotică. Berger spune că a gă­
sit această formă de demenţă numai în 12% cazuri. Această. 

formă de demenţă a mai fost descrisă de Euziere, Oppenheim, 
Curschmann, Schc.b, Redlich, Krăeplin şâ) Ziehen. . 

Aceşti bolnavi arată o ·fire puerilă, defecte morale .şi uneori 
hipersexualitate. Multe cazuri cari prezintă simptome somatice 
foarte grave, nu arată un mers .progresiv de demenţă. Aceşte 

cercetări au fost confirmate de Duge, Nagel şi Reiff care a găsit 
altera ţi uni pSI'hice în 30 din 66 de cazuri (demenţă simplă şi 
euforie de diferite grade). Brown, Sanger, Dawis wsţin că alte­
raţiuni psihice pronunţate constitue rarităţi. 

· Monkemoller a enumerat toate formele de alteraţri:uni psi­
hice în scleroza în plăci. Moser caracterizează demenţa euforică 
ca o afecţiune emoţională histeriformă, care corespunde •CU sta­
rea premorbidă a bolnavului. Lhermitte vorbeşte de .demenţa 
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polisclerolică şi sus~ilne că facultatea de asociaţiune şi de jude­
cată ca şi memoria, atenţiunea şi interesul diminuă. Această al­
teraţiune a afectivităţi~ se combină ou alteraţiuni ale voinţei. 

Guillain a atras atenţiunea asupra firii resignate caracteris­
tică. a acestor bolnavi. Cotterel ş.~ Wilson disting eutonia sclero­
tică de auforia sclerotică după cum euforia este corporală sau 
psichică. Bolnavii mai arată un optimism, pe oare ei 1-au numit 
"Spes sclerotica". 

Handelsmann vorbeşte pe lângă eutonie şi euforie şi de lipsa 
de cr.iitică şi de de~cte psichice. Aceste două simptome sunt ac­
c~ntuate mei a 1c-.s de Dr,rian, Ureche:. şi E1.ekeş. Vedem deci c;î 
concepţia lui Seiffer se menţine şi că - in scleroza în plăci avem 
un tablou psichic mai des întâlnit, care se numeşte debilitate 
.euforică. · 

A doua grupă de psichoze dntâlnită in scleroza în plăci face 
parte din psichoza maniaco-dep·resivă şi se remarcă printr'o apa­
tie. Intre autorii cari au descris asemenea tablouri cităm pe Red­
lich, Costatini, Reiff, Lhermitte, (tablouri apatice) şi Claude-

- Targo.wla, Monkemoller (idei depresive şi de suicid). Schule de­
scrre o complicaţie a unui delir melancolic urmat de o melanco­
lie profundă, cu de,sorientare şi nerecunoaşterea persoanelor. 
Lewis a observat un ·caz de scleroză în plăci cu aspect clinic de 
manie acută. Yolly a descris un caz la o femee de 28 ani, la ca-. 
re a observat ceblee, ameţeli, crampe tonice asociate cu dureri 
violente în extrem:;tăţi. Apoi a apărut o hemiplegie cu deliruri 
·de colorit divers, când de anxietate când de veselie, cu delir de 
transformare a personalităţii. Bruns a observat la o fată de 23 
ani o dispoziţie la melancolie ou plâns ş: cu inteligenţă redusă. 

Putem găsi şi tablouri cari imită amenţia cu delir, halucina­
fii şi confuzie, cari au fost descrise de Lhermitte. Incep cu halu­
cinaţiuni senzoriale, vizuale, auditive şi gustative, cari se combină 
cu idei paranoide ŞI~ de grandoare fără să atingă însă a!hsurdita­
tea celor din paralizia progresivă. Aceste tablouri au fost de­
scrise încă de mulţi alţi autori, cari au rema1"cat şi o fatigabili_: 
tate, o rebr.dare şi o uşoară turburare a ideaţiunii şi o asimila-
ţ•:\e defectuoasă. · 

Nonne descrie încercări de suicid, înclinaţie ·la acte de vio­
lenţă şi tablouri delirante, cari se apropie de schizofrenie. Ast­
fel de cazuri mai descriu ~ncă Gi'drdone, Louisa Levi, Piotrow­
~ki, Paulian-Dimolescu şi mulţi alţii. 
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Lachmund, Schuster şi alţii au descris cazuri, cari se apropie 
de paranoia, dar n'au însă elementul sistematizat al paranoaiei. 
Ndson a descris un caz <:u simptome cat.atonice, care s'a desvol­
tat concomitent s:u un tablou clin~c de scleroză ~n plăci. Ureche 
şi Elekeş, Monkemoller au descris cazuri, cari au evoluat cu un 
tablou asemănător celui din psichoza lui Korsakow. 

Scleroza în plăci a ·fost de multe ori confundată cu histeria,. 
fiindcă accesele hister.iforme se pot desvolta pe terenul unor 
leziuni organice. Această chestiune a fost studiată de Healy, 
Bendix(;hon şi Serog, cari au constatat că bolnavii de scleroză în. 
plăci prezintă o !abilitate psichică cu euforie şi diminuarea inte · 
ligenţei, cari pot varia foarte mult tahloul clini~. Bendixson şi 
Serog au susţinut c.ă histeria se dEsvoltă în mod secundar pe te­
renul uno•r afecţiuni organice, şi că o histerle latenfă poate de­
veni manifestă prin scleroza în plăci. Mar.burg neagă aceas1i 
posibilitate. Nu trebue în~.ă uitat că pe orice boală organică pot 
să se suprapună complexe pur funcţionale, de aceea nu e necesar 
să presupunem că scleroza în plăci şi histeria apa•r şi evolueaza 
pe terenul unei constituţii nevropate, care de obic~iu nu se întâl­
neşte la bolnavii de scleroză în plăci. Nici cazurile lui, Monke­
moller nu sunt diveditoare în această privinţă. In toate cazurile 
cu accese histeriforme se poate uşor dovedi leziunea organică. 
Scleroza în plăci şi histeria se pot combina, însă ceeace se diag­
nozează ca histerie, e în cele mai multe cazuri o scleroză .în plăci 
încă nerecunoscută, deaceea nu trebue să vorbim de o scleroză. 
în plăci histerică, cum a propus Donath. 

In decursul sclerozei în plăci se pot întâlni ictusuri epilep­
tiforme cu turburări de tensiune. Accesele sunt generalizate· şi 
trebue să ţinem seama că scleroza în plăci se poate desvolta·la . 
un epileptic şi deci ·să -fie o combinaţie între aceste două afec­
ţiuni. 

Tot aşa se pot întâlni şi ictusuri apoplectiforme, care sunt 
de cele mai multe ori congestive şi trecătoare, rare ori progre­
sive. 

In cazuri rare de scleroză în plăci se pot întâlni turburări 
psichice profunde, care se prezintă ca o dementă care evoluează 
până la stupoare. Astfel de cazuri au descris Guil~ain, Alajoua­
nine, Nonne, Duge, Redlich-Economo. 

Turburări psichice în scleroza în plăci pot apărea şi la copii. 
Meynert susţine că turburările psichice ale sclerozei în plăci ar 
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începe încă din copilărie, şi că ar avea influenţă asupar desvol­
tă'l"ii generale, pe când semnele organice ar apărea mai târziu. 
Aproape d~ vârsta adultă ar · apărea imbecilitatea, ca un avant­
post al altor simptome ·fără să .ducă la turbură·ri de inteligenţă 
mai avansate. 

BournviUe a făcut comunicări a·supra apariţiei sclerozei în 
plăci la copii şi a observat că copiii devin leneşi, neglijenţi şi 
irit~bili. 

Werinke deosebi apariţia timpurie· a imbecilităţii care se 
desvol tă ulterior paralel cu decursul sclerozei şi susţine că e în 
legătură cu desvoltarea de focare de scleroză în creerul mare. 
Apoi survin schimbări de caracter, infantilism şi iritabilitate 
pronunţată. 

Probst a publicat cazul unei fete de 7 ani la care scleroza s'a 
desvoltat în mod insidios. Pe primul plan al desvoltării tablou­
lui psichic apăreau conduita neroadă, imbecilitatea morală cât 
şi evoluţia sexuală exagerată a acesteia, fapt care o punea în 
imposibilitate de a frequeonta ş::::oala, deoarece seducea toţi cei­
lalţi copii la masturbaţia cea mai ruşinoasă. Se arunca pe stra­
dă înaintea oamenilor, era mincinoasă, r.ăutăcioasă, avea cea 
mai mare plăcere de a face posne celor din jurul . ei. Devenea 
iritabilă, exaltată şi ameninţa cu sinuciderea. Afară de aceasta 
avea halucinaţii. 

Redlich şi Bechterew au stabilit _un tablou asupra evoluţiei 
simptomelor psichice în scleroza în plăci, şi J:mpărţirea acestor 
simptome au făcut-o .în modul următor: după cum simptomele 
psichice apar întâiu şi apoi se desvoltă cele organice, adică apar­
ţin stadiului prodromal sau după cum de abia după un curs ma­
nifest şi îndelungat de boală simptomele psichice ap<lir în stadiul 
terminal. 

In ~azul când turburările psichice apa-r în stadiul iniţial, 

acestea constau tablouri de manie şi de depresiune între timp cu 
episoade delirante, cu ameţeli, iltizii şi rareori idei de demenţă so­
litară; Deasemenea episoadele delirante -se asociază cu predilec­
ţie cu accese epileptiofrme sau histerHorme, cari pot alterna cu 
faze stuporoase. La indivizii tineri iritabilitatea maniacală ia un 
colorit asemănător cu moria. Desarmoniile ·anxioase sunt ade­
seori asociate cu senzaţii de chin, cu ameţeală, cefalee şi ipo­
condrie. Aceste simptome psichice iniţiale pot persista şi în de­
cursul boalei. Totuşi formează o excepţie o nouă evoluţie a lor 
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în scleroza a\'ansată, în cazul când nu vrem să enumerăm şi ace­
le slabe modificări ale vocii, cari apar temporar şi ocazional şi 
sunt explicate prin hiperexcitarbilitatea sufleteasc.ă, prin progre-

. sarea suferinţii sau în concluzie prin desvoltarea unei: demenţe · 
mai avansate. Tot în stadiul iniţial s'a mai observat o melancolie 
exprimată, care poate duce la repetate încercări de sinucidere, 
totreodată s'a mai observat furturi şi incendii. 

· In stadiile mai avansate cât şi în cele terminale ale sclerozei 
în plăci apar turbură.ri psichice asemănătoare cu cele din parali­
zia progresivă. In primul plan stau fanteziile. Delirul de gran-. 
doare se aseamănă cu cel din paralizie prin faptul că ambele 
sunt absurde şi sunt lipsite de cea mai mică urmă de critică, pur­
tând stigmatul imbecilităţii. 

Paranoia apare solitar. 
Afară de a·ceste două moduri de evoluţie a simptomelor psi­

chice în scleroza în plăci, diferiţi autori printre cari Urechia şi 
Elekeş, Dinkel, Simmering, Raeke, Probst şi Kramer au descris 
cazuri de scleroză în rplăci, cari au evoluat exclusiv cu simptome 
rpsichice. 

Insă aceste cazuri sunt mai rare. In cazul când semnele ner- .· 
voase ~n scleroza în plăci lipsesc ·sau sunt foarte puţin eviden­
ţiabile, diagnosticul numai pe baza simptomelor psichice este im-
posibil şi numai rezultatul examenului anatomo-patologc îl poa~ 
te clarifica. 

ANATOMIE PATOLOGICĂ. 

Trebue să ne întrebăm acum, cari sunt factorii, cui produc 
aceste turburări psichice. Majoritatea autorilor citaţi susţine ca 
demenţa euforică şi probabil o parte mare din celelalte psichoze 
sunt produse de însăşi plăcile de scleroză din scoarţă. E însă 
posibil şi ·aceasta ne dovedeşte luesul cerebral, ca un bolnav de 
scleroză în plăci să facă o psichoză care nu are nici o legătură 
cu boala iniţială, aşa încât boala. cu psichoza se întretae. In alte 
cazuri, asta a menţionat mai ales Moser, trebue să ţinem semă 
de personalitatea premorbidă a bolnavului care prezintă psicho­
za, pentrucă scleroza şi psichoza pot evolua independent. Mai 
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important este că acum se încearcă găsirea unui substrat ana­
tomic pentru a explica apariţia acestor psichoze. 

· Bechtrew, Seiffer, Redlich şi Raeke au susţinut că plăcile 
de scleroză din scoarţă sunt cauza acestor alteraţiuni psichice, 
Marburg a încercat să explice stările stuporoase prin alteraţiuni 
profunde în corpul calos. Schiile, într'un caz cu delir melancolic, 
la autopsie a găsit sclerozarea scoarţei şi atrofia nucleilor bul­
bari. Lewis, într'un caz cu aspect de manie acută, a .găsit. focare 
mici multiple în substanţa albă a creerului. Yolly, într'un caz de 
scleroză în plăci cu turburări psiohice, la autopsie a constatat o 
atrofie a creerului, corpul calos era transformat într'un ţesut 
dur · asemănător cu pie.lea, regiunile învecinate cu ventriculii la­
teraH prezentau o scleroză atrofică, în pedunculii cerebrali erau 
zone circumscrise de scleroză. Nervii optici aveau degenerescenţă 
cenuşie. Prohst, în cazul unei fetiţe de 7 ani cu scleroză î~ plăci, 
1<~. examenul microscopic pe secţiuni frontale a constatat că cree­
rul mare era complect diseminat cu focare de scleroză. Dease­
menea protuberanţa, pedunculii şi bulbul. 

Simens, într'un caz cu simptome clinice atât nervoase cât şi psi­
chice de scleroză in plăci, a _constatat focare sclerotice în mă­
duvă, cerebelul integral sclerotic, şi emisferele cerebrale atro­
fiate. 

Spielmeyer, iniţiat de Nonne a cercetat un caz cu demenţă 
i:mforică clasică Şi cu memoria pronunţat scăzută, care însă avea 

· şi halucinaţii şi a găsit plăci de scleroză în scoarţă cu dispariţia 
complectă a fibrelor mielinice, cu fibre axonice intacte Şi cu lip­
să -de proliferare glială, cum se găse.şte deobiceiu în plăcile din 
scoarţă. E însă complect inexact când cineva crede că deodată 
cu înmttlţirea localizărilor în scoarţă apar simptomele psichice. 
Ada a fost mentionată de Dannenberger, Duge, Euziere şi Red-. . 
lich. · 

Ureche şi Elkeş, într'un caz de scleroză în plăci care a evo­
luat exclusiv cu simptome psichice, a constatat la disecţia sime­
trică· a creerului numeroase plăci de scleroză, mai cu seamă în 
scoarţă, de mărime variabilă, cari prin fixare cu formol căpătă 
o coloare brună închis.ă . cu luciu suriu. Deasemenea s'au găsit 
piăci de scleroză şi în substanţa albă, cât şi la limita dintre aces-
te două substanţe. Acestea au tendinţă spre transformare spon­
gioasă, lăsând în locul lor adevărate lacune. Focarele sunt dise- · 
mînate: la polul lobului frontal, în regiunea: fronto-parietală, cât 
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şi în . cea padeală. Deasemenea se găsesc focare în protube.ranţă· 
. lobul occipital şi cerebel. Focarele din substanţa cenuşie erau 
mai numeroase decât cele din substa~ţa albă ca 1 faţă de 5. Afara 
de acestea mai prezenta focare de ramolisment la baza bolilor 
temporali, aproape r.imetric, cu alteraţiuni chistice. . 

Ostertag a găsit, într'un caz care a murit cu delir foa.rte 
multe localizări mici în stratul al II-lea şi al III-lea al lui Brod- · 
mann, cari alterau deseori şi fibrele tangenţiale şi stratul al IV. 
Handelsmann care observă psichozele mai ales în stadiul iniţial, 
e ·de părere că psichozele sunt de origine exoge.nă, el nu ţine sea­
mă de alteraţiunile din scoarţă şi de numărul lor,· şi spune că nu­
mai acuitatea procesului şi calităţile virusului condiţionează psi­
choza. Cam aceiaş e şi părerea lui Lhermitte, care spune că ta­
bloul psichic e independent de dimensiun1.le procesului patolo­
gic şi că psichoza e produsă de un factor taxi-infecţios. 

Colterel şi Wilson sunt de părere că maniJfestaţiunile psi­
chice sunt produse de plăcile de scleroză subependimare şi taloa­
mice. Această părere are oarecare importanţă luând în conside­
rare că în localizările talamice, mai ales la cele produsz, prin 
tumori hipoHzare, se constată turburări psichice asemănătoare 
celor din scleroza în plăci. 

După cum se vede din cele e"'puse mai sus, se poate stabili 
un paralelism între focarele de scleroză din scoarţă şi simpto­
matologia psihică, fără să fie însă absolut. Survin !Însă cazuri 
în cari, cu toate că focarele din scoarţă sunt mulHple, tabloul 
psihic e nealterat pe de altă parte Fuller, Klopp şi Jordan 
descriu psichoze fără focare de scleroză. Totuşi se poate stabili 
o oarecare armonie î.ntre focarele de scleroză din scoarţă şi 
simptomele psihk:e. 

DIAGNOSTIC DIFERENŢIAL. 

'Simptomele psihice şi cerebrale în scleroza în plăci pot 
evolua sub cele mai diferite forme, aşa încât să poată produce 
erori de diagnostic, mai cu seamă când apar în fazli prodromală. 

Diagnosticul se poate confundă uneori cu cel ~L paraliziei 
progresive, care are însă întotdeauna reacţiunea W. pozitivă, 
ceeace nu se întâlneşte niciodată în scleroză in plăci. Pe lângă 
asta la examenul lichidului cefalo-rachidian în scleroza în plăci 

. ·- · ~·, 
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vom găsi reacţiunile coloidale pozitive, albuminoză şi limfocitoză 
moderată. Clinic în paralizia progresivă demenţa e globală şi 
profundă, cu idei de grandoare mai accentuate şi absurde, fapt 
care nu se 'Întâlneşte în scleroză în plăci. Evoluţia simptomelor 
în paralizia generală e progresivă, pe când în scleroza în plăci 
aceasta e remitentă, cu perioade de ameliorare. 

Tumorile cerebrale, localizate între pedunculii cerebrali şi 
protuberanţă, au o zimptomatologie complectă vestibulară şi 
acustică, care se poate întâlni şi în scleroza in plăci, dar aici 
acestea arată o disociaţie între simptomele vestibuiare şi acustice 
şi -se pot ameliora mult, fapt care nu se intâlneşte în tumori. 
Diagnosticul se poate confirma şi prin encefalografie, prin care 
se pot înlătura tumorile şi hidrocefalla. 

Afecţiunile vascula-re sunt foarte greu diferenţiahile, pen­
trucă uneori şi scleroza în plă-ci poate da hemoragii prin leziuni 
vasculare. Faţă de arterioscleroză ne clarifică etatea bolnavului, 
tensiunea arteriale şi puncţia. 

Parkinsonismul di-feră de scleToza în plăci prin evoluţia pro­
gresivă şi prin aceea că 'în Parkinsonismul clasic reflexele tendi­
noase .piramidale nu •sunt exagerate. Pe lângă a~.ta în scleroza 
în plăci reflexele abdominale sunt slăbite sau dispar. 

Accesele histeriforme din scler-oza în plăci la o ce-rce-tare 
mai amănunţită prezint.ă simpto:me caracteristice pentru această 
boală . Etore Levi a atras atenţiunea asupra pseudo-clonusului 
şi a clonusului adevărat, care sunt caracteristice pentru scleroza 
în plăci. Se poate folosi apa·ratul lui Sommer pentru măsurarea 
excitaţiunilor. La acestea mai colaborează anumite semne neu--
rologice. . 

Tabloul epiteptiform din scleroza în plăci este asemănător 
cu cel Msteriform, adică evoluează cu _simptome caraderistice 
sclerozei în plăci, însă evoluţia acc€1selor din scleroză nu este 
aşa de regulată şi perioadică ca a celor din epilepsia esenţială. 

Tablourile paranoide din scleroza în plăci sunt lipsite de 
elementul sistematizant, pe care îl are paranoia adevărată. 

PROGNOSTICUL. 

E rău, pentrucă a-fecţiunea are un mer-s cronic şi nu se vin­
decă niciodată. Uneori se întâlnesc forme acute cari au un ·pro-
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gnostic mai grav. Formele bulbare sunt mai grave pentrucă ating 
centrii vitali . .Ţinând .cont de remisiuni, prognosticul poate fi 
considerat bun. Uneori intervn perioade. de oprire -în evoluţia 
bolii . 

. Surmenajul, traumele, infecţiunile, răcelile favorizează pro­
gresul boalei sau determină puseuri noi. Sarcina . exagerează 
simptomele de scleroza [n plăci. De obiceiu unanimitatea bolna­
vilor mor prin afecţiuni intercurente. 

CAZURI. 

Cazul [. - B. A. Bolnav din 1919, când boala a început 
cu turburări de mers, care a devenit spasti<:, nistagm ş~ vor.birea 
a devenit greoie şi înceată. Avea ameţeli, din punct de vedere psi­
chic a devenit indiferent, apatic, cu o uşoară scădere intelectuală. 
Faţa a luat o mască rigidă. In 1923 începe să apărea accese 
epileptiorme cari alternează cu accese histeriforme, cari se re­
petă şi apoi face o paraplegie spastică complectă. Accesele epi­
leptiforme sunt însoţite de pierderea cunoştinţii, areflexie, afa­
zie şi confuzie şi durează o or:ă. In timpul accesului epileptiform 
plâns spasmodic şi amnezie pentru timpul accesului. Incep tur­
burările mintale pentru că după câtva timp se apară debilitatea 
mintală. Are insomnie. Apar il uzi uni monoculare, după care . ve­
derea ochiului respeciv (drept) diminuă. 

In ultimul timp prezintă o euforie, cu tendinţa de a face 
versuri (poezie) cu rimă perfectă. Aceasta e starea actuală a 
bolnavului. 

Ccrzul Il. - Boala a început brusc cu cefalee, pierderea 
cunoştinţii, pareza muşchilor cefei şi a conturii scapulară. La 
puncţie lombară hipertensiune, ·examenul bacteriOlogie negativ, 
la a doua puncţie tensiunea normală ·şi lichidul clar. Avea şi 

insomnie rebelă. Intre timp cefaleea a cedat, însă a lăsat im­
portante disfuncţii cereb11ale. A prezentat amnezie pentru tim-

. pul boalei şi desorientare. Afară .de acestea bolnava a devenit 
neliniştită, are accese de pierdere a cunoştintii care ne ami~-. 
teşte ·de stările histeriforme. B~lnava obişnue~te .să vorbeasc.ă 
singură în versuri, şi cântă. Conţinutul vorbirii era depresiv, cu 
tendinţă la suicid. Nu-şi poate aminti nimic din ceeace a făcut. 
După. 2 luni accesele încetează. Simptomele mai sus descrise le-a 
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avut bolnava în clinicile din Viena, unde a primit diferite diag­
nosticuri toate ·g.reşite, Intre timp starea staţionară, până 

când în 1920 a intrat lin clinica psihiatrică din CI u j. Aici tabloul 
clinic a· rămas sta·ţionar ,atât somatie cât şi :psihic .. In 1922 se con­
stată lipsa re-flexelor abdominale. Pre2intă colecţionism şi orna­
mentaţie. Intre timp a făcut o pneumonie, o debilitate a cordului, 
.o stare comatoasă şi moare în 251Il 1931. 

·. 
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CONCLUZIUNt 

1. Turburările psihice ·Şi cerebrale în scleroza în plăci se 
întâlnesc relativ frecvent. 

2. ScleToza în plăci poate evolua şi sub formă pur psihică. 
Aceste cazuri sunt mai rare. 

3. Turburările psihice în scleroza .în plăci pot lua aspectul 
celor mai diferite psihoze putând imita simptomele psihice a 
majorităţii psihozelor şi putând să producă erori de ·diagnostic. 

4. T~rhurările psihice şi cerebrale în scleroza dn plăci sunt 
bine înţeles de·terminate de plăci de scleroză <lin scoarţăi şi sub­
stanţa albă a creerului. 

Cluj, la Iunie 1936. 

V ăzulă şi bună de imprimat: 

Decan: Preşedinte: 

Prof. Df'. D. MICHAIL. Prof. Dr. C. URECHEA. 
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