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Omagiu fatilui meu,

Introducere.

Paraliziei pseudo-bulbare i-au fost consacrate foarte

numeroase lucriri incd de pe la finele secolului trecut: un-
studiu sistematic definitiv nu s'a putut insi realiza niciodatd
pentrucd, dupid cum spune si Thurel, ,L'étude d'une maladie,
quelle qu'elle soit, n'est jamais compléte et definitive: si la
chose est possible moméntanément, elle ne l'est plus guére
trente ans aprés.” Astfel incercarea de punere la punct a
acestui sindrom a trebuait i va {rebui si suporte cu mo-
destie modificirile si/complectirile necesare prin cunostinfele
viitorului. § :
In sensul acestor idef, lucrarea de fa{d, firi pretentia
unei perfectiuni, .unui' definitiv, expune o boali a cirei
phizio-pathologie &teaza tiptri foarte interesante din punct
de vedere anatomo-clinic’si al cirei diagnostic, desi foarte...
usor, deseori se face gresit,—neglijindu-se un prognostic
extrem de important, Pe de altid parte, turburidrile psichice
cari-l acompaniazd pot constitui o formid- de dement’d
arterioscleroasi sau sifiliticd, dupi etiologie. ]

In tratarea subiectului am gisit util, expunerea gene-
ralda anatomo-patologiei elementelor cari stau la baza acestei
afecfiuni §i cari sunt corpii striati.

Cazurile clinice sunt din clinica D-lui Prof, Dr, C. I.
Urechia si tin cu aceastd ocazie si exprim infreaga mea
gralitudine pentru buna vointi cu care mi-a dat prefioasele
sale indrumdri in observarea primului caz aci expus, §i pentru
cunostintele de purd neurologie in care m'a ghidat. Aduc
deasemenea cele mai distinse multumiri D-lui Dr. M. L. Bum-
bicescu in sectiunea ciruia mi-am facut stagiul, cat i D-ne j
si D-lui Dr. Gh, Retezeanu pentru frumoasele si bunele
lor sfaturi.

 Cluj, lanuarie 1937 ,



CAP; 1.

Corpii striati.

Pentru o mai usoard intelegere anatomicd si phizio-
pathologici a sindromului pseudo-bulbar voi face o trecere
in revisti a corpilor striai, numiti incd §i nucleii cenusii
sau nucleii centrali,

Corpii striafi constituesc in profunzimea creerului niste -
masse insulare de subsfan}i cenusie, cu o imporfantd phizio-
pathologici considerabild (Monaco-Bellanova)..

‘Distingem nucleul caudat si’ nucleul lenticular, acesta
din urmi cu doud porfiuni deosebite: putamenul situat
extern, si globus pallidus, intern. '

Nucleul caudat, in forma de virguldl, cu directia antero-
posterioard, prezintd un raport intim, cu ventricolul lateral,
al cirui plangeu il formeazd; de acea se mai cheami si
nucleul intraventricular al striatului in opozitie cu cel lenti-
cular ciruia. i se zice §i nucleul extraventricular al corpu-
lui striat.

‘Nucleul lenticular, ca o piramidi cu varful in jos si
induntru, are, in secfiune orizontali sau verticali, forma de
triunghi cu varful induntru si baza inafard. Acest nucleu nu
are o constitufie omogend ci este format dintr'oc massi mai
inchisi, externi, foarte aseminitoare cu a nucleului caudat,
numiti putamenul, si dintr'o zoni interni cu o coloratie
mai deschisi, numitd globus pallidus.

Segmentul extern al lenticularulii, putamenul, se uneste
printr'o porfiune de substan{i cenusie cu capul: si coada
caudatului, §i constitue numitul Striatum a cirui aparitie
mai tirzie i-a adus denumirea de neostriat.

Globus pallidus, cu o desvoltare mai precoce, poarti
numele de paleo-striatum incit, in rezumat, corpul striat
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apare constituit din: striatum (caudatt+putamen) si pallidum
(globus pallidus — cele doud mici porfiuni ale sale).

Striatum (neo-striatum) are celule nervoase mari si
" foarte multe celule nervoase mici in proportie de doui la
una celuld mare; Se disting deasemenea si celule nevroglice
mari §i rare corespunzand nevrogliei ectodermice, i celule
nevroglice mici (microglia). Striatumul este traversat de fibre
albe cari ii dau un aspect ce a ficut si-si capete numele.

Pallidum (paleo-striatum), colorat prin metoda Nissl ca
si striatum-ul, are un aspect foarte diferit de acesta: se
gisesc aci numai celule nervoase mari mai ales de tip motor
si cu mult mai numeroase decat in striatum. Lipsa celulelor
miqi; atdit de multiple in striatum, ii di un aspect foarte
putin dens. Celulele pallidale, caraclerizate printr'un pigment
lipocromic care creste cu vérsta —si prin dendride foarte
voluminoase, sunt mult mai sirace in celule satelite de cat"
striatum : distingem §i aci nevroglie. _

Un preparat colorat dupa Weigert, lasi si se vadi in
nucleul lenticular lame medulare : una separd putamenul de
globus pallidus, alta internd separi cele dou# mici segmente
ale pallidumului (pallidumul tna §i pallidumul doi). -

Caudatul are fibre situate extern; mijlocii cari pitrund
prin capsula internd, piand in—globus pallidus, si fibre in-
terne: toate aceste trei categorii de fibre creiazi conexiuni
caudatului: deosebim astfel fibre lenticulo-striate §i cortico-
striate: el are fibre de comexiune si cu talamusul §i cu
regiunea infunfibulo suboptici. In lenticular gi anume in
putamen, gisim pe langd fibre de origind putaminali si fibre
de origind corticald. Aci avem fibre de conexiune intrapu- -
taminale §i interputamino-pallidale. Globus pallidus contine
si fibre radiate iar corpul striat in intregime prin impregnare
cu saruri argentice, ne arati foarte multe fibre amielinice,
Fibrele mielinice striate se grupeazd in fascicole cari fac
conexiunea nucleuluiui lenticulo-caudat cu scoarfa nu direct
(Wilson, Vogt) ci prin intermediul talamusului (fibre caudo-
talamice gi lenticulo-talamice) sau cu infundibulul, hipotala-
musul, corpul lui Luys, mezencefalul. Prin intermediul
talamusului, legitura se face si cu panglica lui Reil, bulbul
. si protuberanta. ' :



Corpul striat primeste fibre din talamus si leziunile
destructive ale talamusului dau leziuni degenerative in striat,
Corpul striat este un sistem autonom si istologia ne arati
pallidumul format mai ales din celule de tip motor ; experi-
mental insd nu se confirmi autonomia pentruca decorlicarea
pare ci lasé nucleul lenticwar si caudat inexcitabil.

In ceea ce priveste vascularizatia, artera Sylviand, prin
ramurile ei perfo}an{e irig putamenu §i corpul nucleului
‘caudat (artera lenticulo-striats). Putamenul este irigat. insd
- si de artera lenticulo-opticd iar corpul nuclgului caudat
este hrinit si de artera cerebrald anterioard. Globus palli-
dus irigat in segmentul siu intern de artera coroidiand
. anterioard, 'prezintd in partea sa anterioard, ciire nucleul
siu extern, o ramurd din Sylvian.

i Fiziopatolbgia corpulut  striat. -

Experiente minufioase si extrem de delicate ficute de
citre fiziologiacelebrii' asupra-maimufelor, consacrd corpului
striat dreptul de regulator’al tonusului muscular si prezident
al miscirilor asociate si automalice ale buzelor, limbei, farin-
gelui, fetei: tot el coordeneazi miscidrile caracterului emotiv.

Prus admite influenfa nucleului caudat asupra muscu-
laturii voluntare, asupra respirajiei §i presiunei sanguine;
astfel o stimulare a portiunii mijlocii a caudatului di o ridi-
care a presiunii arteriale, o ririre a pulsului si o micgorare
-a respiratiunii,

- Pe de altd parte, prin ridicarea completd a scoartei
cerebrale Beehterew ne documenteazid rolul motor al cau-
datului si funcjia motorie a lenticularului asupra membrelor
de -partea opusd prin degenerarea fascicolului piramidal.

Dupi Hunt, funclia dowinanid a corpului striat de a
fi coordinator, inhibitor §i receptiv esfe realizati prin celu-
lele mici si foarte numeroase ale siriatumului, dupi cum in
functia motorie intervin celulele mari pallidale.

Pericada moderni in frunte cu R, Wilson obtine rezul-
tate in opozifie cu Bechferew dar aceasta se datoreste pro-
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babil faptului (Pachon, Delmas, Marsalet) ci animalele de
experientd ale Jui Wilson ar fi fost in narcozi profundi in
momentul excitafiei corpilor striati.

Se mai sustine, bazafi deasemenea pe experiente foarte
precise (/ulius Budge) ci excitatia corpilor striati duce la o
mirire a migcdrilor peristaltice intestinale, Tot Bechterew
relateazd o serie de experiente prin care conchide ci exci-
tarea lenticularului cu ajutorul unui electrod, determini con-
tractii tonice contra-laterale in membrele, capul si coada
animalului de experien{d (maimuta). Un rol foarte inleresant
al lenticularului este insd realizarea vorbirei articulate. Im-
portanfa pe care P. Marie o di nucleului lenticular in arti-
culatia verbald si fonafie e susfinutd §i de Lhermitte, L.
Cornil si E. Brissaud cari constati instalarea precoce a tur-
buricilor de vorbire la paraliticii pseudo-bulbari, a ciror
baz& anatomo-patologicid este tocmai o distrugere bilaterald
si adesea simetricd a striatumului.

Existd o serie de leziuni ale corpu'uistriat (intelegand
prin acesta intotdeauna  caudatulFlenticularul) inafari de
orice atingere a fascicolului piramidal. Dupi topografia aces-
tor leziuni, simptome'e reproduse-se pot/grupa in cateva
sindrome precum: sindromul-strio-pallidal, sindromul striat,
sindromul pallidal. Cateva“cuvinte' asupra acestor sindrome,
faciliteazd infelegerea si trecerea spre paralizia pseudo-bulbarai.

Sindromul strio-pallidal. Alteratiunea sistemului strio-
pallidal este reprezentanti prin maladia lui Wilson si pseudo-
scleroza lui Westphal; in maladia lui Wilson e vorba de
o degenerescentd hepato lenticulard care survine in mod
familiar intre 10 §i 20 de ani; la aulopsie se giseste o
atrofie chisticd, lenticulard cu integritatea capsulei interne
si a piturei optice. Ciroza este constanti iar intre semnele’
boli (disartrie, plans spasmodic, turburdri de deglutifie) ‘nu
se gasesc leziuni ale fascicolului piramidal. Pseudo-scleroza
Westphal este raportatd deasemenea unei alteratiuni’ hepa-
tice, cu glicozurie, la aulopsie figurdnd leziuni ale ficat..-
lui si sclerozi nevroglici in corpii striali. Spasmul de tor-
siune este pus gi el in legiturd cu degenerescenfa hepato- .
lenticulars, dar il constatim gi in forme-infectioase: ence-
falita epidemici, febrd tifoida, scarlatina, difterie (A. Wim-
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mer); acestea sunt cauze etiologice cari au fost. gasitd 1in
sase cazuri studiate la Copenhaga de August Wimmer.

Sindromul striatum-ului. Tot fird paralizie, fird sem-
nul lui Babinski si fird abolirea réflexelor cutanate, avem
un sindrom apropiat de maladia lui Little si descris de’
Oscar Vogt ca o diplegie cerebrali cu rigiditate muscular3d
firi simptome piramidale si cu atetozi. Striatum-ul in ace-
ste cazuri are celulele dispdrute i inlocuite cu fibre mieli-
nice foarte fine. '

Corcea lui Huntington apare pela 40 ani, este eredi-
tard, cu turburiri mintale, datoritd unor leziuni i corticales
ea duce la moarte dupd cafiva ani, prin gatism. Marie si
Lhermitte gisesc leziuni in putamen si caudat.

Sindromul pallidal. Ramsay Hunt constati atrofia sis-
temului pallidal, in paralizia agitantd presenild. C.si 0.
Vogt gisesc leziunile cu mult mai pufine in pallidal pre-
ponderente in striatum in cazurile cu tremuridturd pronun-
tatd, cu mult mai multe in palliadal in cazurile cu rigiditate.

Toate aceste sindrome bine distincte sunt caracteri-
zate prin lipsa fenomenelor piramidale, sunt fard atingerea
fascicolului piramidal; spre decsebire de/ sindromul pseudo-
bulbar, in ale cirui forme ‘mai intotdeduna gasim simptome
piramidale evidente,

CAP. I

Paralizia pseudo-bulbara.

~ Etiologie. — Sindromul pseudo- bulbar se poate observa
. in conditiunile etiologice cele mai diverse. Astfel foarte des
cauza paraliziei pseudo-bulbare este de origind vasculard:
arterio-scleroza cu localizare predominentd la nivelul cree-
" rului sau cerebro-scleroza obignuitd la batrani, poate da o
paralizie pseudo-bulbarid cu evulutie lentd progresivi, fard
icturi; foarte putin frecventi la adulf, ea are o evolutie
rapidd, malignd si cu ictus. R. Thurel constati doud cazuri

sub 40 de ani (35 §i 36 ani) i alte doud peste 80 de ani
(87 si 88 ani). |
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Instalarea paralizei pseudo-bulbare de “origind arte-
riald se face prin ictusuri succesive, in general doua ictu-
suri. Cerebro-scleroza are ca prime manifestatiuni nu numai
un ictus dar se pot gisi si turburiri anterioare ca mictiuni
imperioase, crize de epilepsie, vertigii, turburiri de caracter,
cari se accentuiazd odatid cu aparifia primului ictus. Aceste
simptome permit facerea unui prognostic rezervat al hemi-
plegiei care, in cerebro-sclerozd, este un epifenomen intr'un
cortegiu de semne accesorii.

Fournier, in cartea sa Syphilis du cerveau, citeazi un
caz care prezintd fenomene pseudo-bulbar ameliorate
printr'un tratament intensiv. Efiologia sifiliticd la pseudo-
bulbari poate aridta deasemenea sifilisul cagtigat (cazurile de
paralizie pseudo-bulbard la adultii tinerii 36, 44 ani) sau
heredo-sifilisul,

Leziunile sifilitice pot fi de doui felun' arteriale cu
ramolisment sau desintegratic lacunard, parenchimatoase cu
localizare predilectd” in corpii striafi (encefalita sifilitic3).
Leziunile arteriale/si /parenchimatoase se pot desvolta si-

multan [primele preceddnd pe <cele parenchimatoase] sau
-in orice caz leziunile ~artferiale joacd un rol primordial in
producerea sindromulu.

In toate aceste cazuri-cu ettologle sifititicd, turburirile
demeniiale apar precoce si ' sindromul pseudo-bulbar se
poate asocia cu paralizia generald de care diferd totusi
foarte mult, cu tabesul, cu parap]egxa lu1 Erb (obs. 21 R.

Turel, Les pseudo-bulbaires).

Tot ca un factor etiologic sunt autori cari citeazi
paralizia pseudo-bulbard consecutivd encefalitei epidemice
cu sindrom parchinzonian situat pe al doilea plan, (Parkin-
sonismul post-encefalitic).

Plicile ‘din scleroza in pldci pot cuprinde foarte frec-
vent hemisferele cerebrale si astfel simptome de paralizie
pseudo bulbari se observd nu tocmai rar: vocea, rasul
spasmodic, turburdri de deglutitie. Aceste cazuri pot fi con-
siderate ca forme de paralizie pseudo-bulbarid ale sclerozei
in pldci, §i sunt foarte grave prin intinderea leziunilor i
simptomele reproduse. : .

Se mai citeazd cazuri de paralizie pseudo-bulbari in
cursul meningitei cerebro-spinale cu -turburirt nervoase |
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apirute in a patra zi a boalei §i fenomene pseudo-bulbare
la patru ani dela debut (A, Lemierre si E. Bernard).

Alcoolismul, tabagismul, saturnismul, oxidul de cir-
bune, neoformatiunile cerebrale, traumatismele craniene,
sunt §i acestia factori cari au putut fi gasifi ia etiologia
sindromului pseudo-bulbar.

Simptomatologia si debutul. Pa ralizia pseudo-bulbari
se instaleazd fie brusc, in urma unor iclusuri succesive
(deobicei doud ictusuri, modul de debut clasic), fie prog-
resiv prin simptome premonitorii ca turburdri de caracter,
nervozitate, mictiuni imperioase, oboseald la mers, c ize de
epilepsie dupd 40 de ani §i in afara leziunilor sifilitice.cum
au fost cazuri gisite la anatomia patologicd cu ramolismnnt
prin trombozd. .. , '

Boala sz caracterizeazi prin semne fizice si psichice,
Nu rareori aflim dela bolnavi sau- dela insotitorii lor, ci
de cdtva limp vocea fe este schimbafd, are altd tonalitate,
aste explosivd, monotond, si-a pierdut ~ dupd expresia lui
Brissaud — ,La chanson dulangage®.” Sunt turburiri de
fonatie care devin caracteristice; se  -asociazd cu turburdri
de deglutitie, de masticatie “si pseudo-bulbarul capiti un
timbru special nazonat, surd.

Parezia sau hipeftonia, mugchilor buzelor, limbei, fac
ca vorbirea si fie disartricd, lipsitd de suplete, spasmodici,
semi exploslvi, asa zisd striati cu un substrat anatomic
reprezentat prin leziunile bilaterale cari intrerup ciile cor-
tico-bulbare, leziuni striate sau leziuni corticale (anartria
pseudo-bulbard corticald). .

Disartria §i turburdrile de foneticd ale pseudo bulba-
rilor sunt des acompaniate de repetarea unui cuvant sau a
unui grup de cuvinte firid tendin{d la regresiune si care
constitue ceeace se cheamd palilalie. Aceasta se datoreste
evadirii unui cuvant de sub controlul vointei cu tendinta
la perseverarea cuvantului ultim dintr'o frazi, dintr'o expre-
siune a gindirei, Ea nu este o repetitie vo'unlari ficuti de
bolnav cu scopul de a fi infeles; palilalia este  congstientd
dar involuntard,” , ;

Bolnavul ne mai spune cd e silit s& minance ugor cu

precaufiune, se ineacd mai ales cind bea repede lichidele
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ptovocind o tuse si sufocatie, Turburdrile de deglutifie sunt
acompaniate de o salivafie abundenti care uneori intr'un
stadiu mai avansat, se scurge din guri, -

Faciesul pseudo-bulbarului este imobil, monoton: la
pseudo-bulbarii corticali prin paralizia, mugchilor fetei, facie-
sul este aton: la celelalte cazuri se remarci o figura de
tristete, faciesul plangitor, o expresie de frici, Qchii sunt
larg deschisi, gura intredeschis3, capul usor intins inainte
si pulin plecat. Mimica bolnavului este monozxpresivi, el
nu are faciesul ,figé" al parkinzonianului. -

Aceastd fizionomie a pseudo bulbarului este subit
transformald de rdsul §i plansul spasmodic asociat'cu modi-
ficari vaso-motrice ale fefei, cu nevoea imperioasi de a
urina §i uneori cu m'scéri desordonate ale umerilor si mem-
brelor. Este deajuns s'atragiatentia bolnavului indreptandu te
spre el pentru ci sd se declanseze rasul sau plinsul spas-
modic. Nu e vorba /de o laturd comica a observatornlui ci
de o excitatie psichicd afectiva uneori fird insemni'ate, un
lucru de nimic sau chiar circumstanfe in c:ntrast in mod
normal cu o stare psichicd ce ar putea provoca rasul sau
plansul: astfel o situalie penibild, o inmormantare poate
declansa la pseudo-bulbari, tocmai prin teama de a nu rade.
un rids spasmodic firi rapert-de cauzalitate, un ras care
nelinisteste pe bolnav sl il face si marturiseasci foarte
congtient: ,acest ras lipsit de rafiune, ridicol, pe care nu-l
pot stipani mi ingrijoreazi®. Cand bolnavul este mai izolat,
* cu gandurile sale, fird mult anturaj, rasul si plansul spas-
modic sunt rare.

Cui se datoregte aceastd turburare? -

Dupi unii ar fi vorba de o anihilare a puterii inhibi-
torie a piturii optice. Bechterow incrimineazd leziunile des-
tructive ale scoartei, singura care ar avea o putere de inhi-
bitie : Goldstein indici alterafiuni ale corpilor striafi. Este
probabil ci in producerea acestor turburiri si intervini
lipsa de activitate corticald producandu-se, prin lipsa de
control voluntar al scoartei evident la pseudo-bulbari, un
fenomen de eliberare: in plus, acestei diminuari a activi-
tatii voluntare a scoarfei se adaugd starea de hipertonie si
hiperexcitabilitate. musculard. (R. Thurel). -
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O constatare veche la pseudo-bulbari este abolirea
reflexului velo-palatin care se comporti ca §i reflexele cu-
tanate abdominale, reflexele cremasteriene si chiar reflexul
plantar in flexiune. Migcirile limbii sunl mai mult sau mai
putin diminute, reflexul maseferin este viu, exagerat si se
observi la fati contracfiuni in massd a mugchilor sub forma
de spasmuri spontane, de grimatii. Reflexele tencinoase
sunt vii, exagerate cu amplitudine anormald de rdspundere.
. Reflexele cutanate propriu zise sunt exagerate, in timp ce
reflexele cutanate de apidrare sau aut>matism medular, pre-
zintd modificiri inverse. '

La pseudo-bulbari paraliziile sunt frecvente In cazu-
rile cu hemiplegie, reflexul lui Babinski, desi uneori poate
lipsi, este totusi-destul de des intilnit, Reflexele abdomi-
nal si cremasterin sunt abolite de partea hemiplegica.
Atiiudinea rigicd, corpul plecat inainte, mersul cu pasii
mici, bratele flectate imobile, mimica, dau pseudo bulbarului
" un aspect parkinzonian dar cu modificarea hipertoniei ace-
stuia din urmd de cdtre scopolamini,| Cand sindromul
pseudo-bulbar este pe al doilea plan §i preodom'nd aspec-
tul parkinzonian vocea' este/lentd, monotond, rasul si plin-
sul adesea lipsesc, mictiunile sunt normale, psichismul pu-
tin atins, uneori are o‘incelineald a ideafiunei. '

.In ceace priveste aparatul -circulator la hemiplegici,
reflexul oculo-cardiac este frecvent abolit gi aceasta fine la
faptul ci pseudo-bulbarii sunt simpaticotonici. Ritmul car-
diac este normul sau pufin accelerat. Sgomotul al 2-lea.
aorhc accentuat, pulsul hipertensiv.

" Turburdrile de motilitate la pseudo-bulbari sunt loca-
lizate nu numai la fatd, limb3, faringe, laringe sau la mugchii
masticatori; ele se intilnesc cidnd sunt ciutate in mod
sistematic, si la funcfiunile globilor-oculari si consisti tot in
suprimarea migcdrilor voluntare cu persistenfa miscirilor

- involuntare automatice reflexe cum ar fi cele declansate de
modificirile de pozitie a capului in spafiu sau in raport
cu trunchiul. Bolnavii observati de Tiling, Turnier, Roth,
Proux prezinti o paralizie voluntari a miscirilor asociate ale
ochilor cu conservarea motilititii automatico-reflexe atribuiti
unor leziuni bilaterale ale ciilor motrice fronto- mezocefahce
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La pseudo-bulbarii corticali turbur#rile la nivelul membrelor
suat trecdtoare si variabile ; gisim o stare pareto-spasmodica,
gasim incoordinan{a miscirilor, mersul cu pasi mici. Acesg
mers cu pagi mici sau brachybazie a fost descris de Brissaud,
Dégerin. -Bolnavul face impresia ci merge cu frica si nu
cadd, executd miscirile cu prudentd mai ales la semi-in-
toarcere. Aceasti turburare se poate ameliora prin sugestie,
atunci cand i-se ordond bolnavului de a flecta piciorul cat
mai sus. Prin exercitiu reusim uneori si ajungem la o ame-
liorare dar daci bolnavul este neglijat, va ajunge la astasie-
abasie adici nu va mai fi capabil si stea in pozitie verli-
cald §i si meargd, cu toate cd forfa musculara si coordo-
narea miscirilor este p#strati.

Turburdri in micfiune. Intre primele simptome ale
bolii, inaintea sindromului  pseudo-bulbar §i a turburirilor
piramidale, sunt turburarile in mictiune. Micfiunile sunt im-
perioase, automatice, mai frecvente noaptea decat ziui si se
agraveazd cand survin stdrile dementiale, Sunt mictiuni in-
voluntare, vointa, prin atingerea arcului- voluntar centrifug,
nu poate interveni, Punctul lor de plecare trebue gisit atat
la nivelul vezicei cat si’in psichicul /boloavului (mania,
emotia). [ntr'adevar micfiunile devin mai dese sub influenta
hiperemotivitatii si iritabilitifii, urineazd indatd ce plang.

Uneoriturburirile in mictiune sunt insofite de slabirea
sfincterului anal si astfel intdloim bolnavi cari au nevol
imperioase de a esi la scuun.

Tot ca prime simptome inainte de instalarea sindro-
mului, exegerarea emotivitdfii si iritabilifatea apar ca semne
de manifestatiuni afective prin care bolnavul intrd, fard si-
si dea seama, in cortegiul complex al maladiei. Aceste tur-
buriri afeclive sunt proporfionale cu desvoltarea intelectu-
ald a bolnavului si se citeazd cazuri (cazul lui Thurel ob-
servat in serviciul lui Widal) cand bolnavul foarte cultivat.
are o emotie artislicd provcati de tot ce e miret si frumos:
muzici, teatru, citirea unor romane impresionante, ceremo-
niile, ideile evocate de o sculpturd, picturd toate il emo-
tioneazi pand la lacrimi cu toate cd se simte ridicol in
fata anturajului,



Turburdri intelectuale, Slibirea atentiei voluniare pre-

. lungite cu conservarea atentiei spontane, distractia §i reacti-
unile violente ale caracterului preced sindromul Pse‘udo-

* bulbar si se accentueazi dupd aparitia . primului ictus.
Memoria de evocatie a faptelor trecute este pistratd dar
incetul cu incelul, aceastd facultate este si ea frapatd.
Amnezia la pseudo-bulbari este lacunard, orientarea in timp
si spatiu se face greoi poate lipsi sau se pdstreazd pe langa
desorientarea in timp.. Notiunile invitate in mod mecanic
sunt mai bine conservate: greselile de calcul sunt tot maij
vizibile, uiti numele proprii, pe cele ‘comune, vointa este
- alteratd, bolnavii au accese de furie, refuzd méncarea si
rispund cu greu si tarziu la intrebirile puse de noi: ecutia
personald este prin urmare incetenitd. Uneori bolnavul este
lacom, iritabil se supird foarte usor. La el gisim - multe
idei de gelozie, de influentd, obsesiuni si fobii.

" Sciderea inteligentei ca §i'a memoriei se datoreste
destructiei centrilor cérebrali “prin ramolisment, trombozi,
embolii, hemoragii si are caracterul de a fi lacunard intere-
seazi adicd numai unele episoade din viata.

, Pe fondul acesta ' deficitar in care dementa nu este
atat de insemnati remarcim foarte frecvente idei delirante
de deposesiune, de grandoare, 'de persecutie, de gelozie,
. stari paranoide, halucinafiunii vizuale cand bolnavul abuze-

" azi de alcool, sau intovirisite de fenomene confuzive de
confuzie mintald anxioasd, care {ine probabil la o insufuci-
enfi hepato-renali.

' Toatd aceastd grupd de simptome poate da aspectul
unei forme de demen{d arferio-scleroticd insotiti de rigidi-
tate arterio-scleroasi cu caracter pallidal. Cand etiologia
este sifilitici, dementa poarti numele de dementa sifilitica
preudo-bulbari (Ch. Foix si Chavany).

Bolnavii sucombd de cele mai multe ori in urma

ictusurilor, a hemoragiilor, ‘a ramdlismentelor, a sclerozei
cardio-renale-sau a afectiunilor intercurente.
Formele anatomo-clinice. Multiplicitatea simptomelor
§i amestecul acestora dau complexe clinice diferite si
fac ca din punc de vedere anatomo- clinic clasificarea si fie
o operd greoaie. Dupd Thurel distingem :
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1, Forma corticald i cea profuberanfiald cu varie-
tafile sale sunt de obicei rare si au o autonomie reals,

Cea corticald numird numai citeva cazuri in litera-
tura medicald: Magaus (1937), Tiling, Barlow, Ch. Foix
_ Thurel. Ea este descrisi sub numele de paralizia facio-l
glosso-phatingo-laringee si maslicatrice de origind fortico-
sub-corticald interesind muschii fetei mai ales facialul in-
ferior, ai limbei, faringelui, laringelui, masticatori cu parz-
lizii transitorii ale maxilarului superior, cu anartrie, afonie,
imposibilitate de ‘masticalie, de deglutitie voluntara si cu
me:rsul pdstrat. Ch. Foix in aceste cazuri remarci atonia
cireia i se atribue lipsa rasului si plansului spasmodic. Le
ziunile sunt localizate in santul prerolandic, prerolando-
rolandic sau ia frontala ascendents, sau la baza F2, F3, F,,
fiind bilaterale. In udele cazuri de diplegie fac'ali leziunile
anatomice au fost gidsite in '‘nucleii, lenliculari, segmentul
extern gi capsula externi,

-Aceste simptome /ncipiente ale formei corticale de
paralizie pseudo-bulbari se atentieazd cu timpul insd nu
sunt acompaniate niciodald de turburidri in mictiune, de ras
"si plans spasmodic, de furburdri-intelectuale sau paraliza
membrelor. ’ g

O alti formi corticala, forma ed atrofia circomvolu-
tiunii frontale, se apropie de tipul central al paraliziei
pseudo-bulbare si inslalandu-se lent si fard icius, este acom-
paniati de simptome piramidale bilaterale. 7

2, Formele protuberanfiale, cand leziunile sunt " limi-
tate numai la piciorul protuberanfei, se manifestd prin
semne piramidale, vorbire greoaie, turburdri de deglutitie,
glosso-plegie, paralizia buzelor si a vilului palatului. In ace-
ste forme, rasul si plinsul spasmodic sunt a se manifesta
ca si in formele centrale. Din punct de vedere’ intelentual
nu se constatd modificiri prea accentuate.

La examenul anatomic s'au vizut insd leziuni de des-
integratie atat in piciorul protuberantei, cat si in nucleii
cenusii, capsula internd, leziunile protuberantei putand fi
¢ nsecutive leziunilor centrale. Altadatd, leziunile picioru-
lui protuberantei sunt aldturi de leziunile centrale si antre-
neazd degenerescenfa fascicolelor piramidale si a fibrelor
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transversale ponto-cerebeloase. Tot deodatid se vede si o
atrofie cerebeloasi masivi, vermiand cu predominen{d cor-
ticald. Turburirile de hemiplegie cerebeloasd in aceste ca-
zuri se amesteci cu simptomele pseudo-bulbare.

Formele protuberantiale cu leziuni ale piciorului pro-
tuberantei i ale .calotei, reproduc o simptomatologie foarte
bogatdi cu hemiparezie, hemiplegie cerebeloasd, sindrom
~ Foville bilateral, paralizia celui de al VIl-lea sau al VlII-lea
" de tip periferic. -

3. Majoritatea cazurilor de paralizie pseudo-bultari
sunt insi grupate sub numele de forme centrale cu leziuni
intinse bilaterale atingind corpii striafi si capsula interna.

Tinindu-se seami de elementul spasmodic dominant
si de turburirile care se observd la nivelul membrelor,
aceste forme se pot clasifica in mod clinic §i {fizio-patolo-
gic dupd cum urmeazi:

a) Cel mai frecvent tip este acelea in care predomini
turburarea mersului: mersul/cu pasii\mici §i simptome pi-
ramidale latenete.

Mersul si-a pierdut caracterul de aufomatism cagligat
prin exercitiu gi aceastd /debilifate’ motrice coincide cu un
oarecare grad. de debilitate ' mintald, Bolnavul prin perde-
rea migcdrilor automatice, mersul cu” pasii mici, cu atitudi-
nea sa rigidd, are aspectul pseudo-parkinsonianului.

b) O altd formi3, tot centrald, este cea parkinsoniani
‘cu hipertonie dar cu o hipertonie car® nu dispare complet
la repaus mascheazi simptomele piramidale si se atenueazi
prin o injectie subcutanatd de 1 miligram scopolamini;
simptomele piramidale, in acest caz apar dupi injectie.
Vocea este monoton, rasul si plansul adesea lipsesc, si
cand existd sunt mai mult spasmodice decat rigide, reflexul

vilului este normal, conservat sau diminuat; psihismul,
putin atins.

Aceastd formi pseudo-bulbard parkinsoniand sau
extra-piramidald este rard si a fost observati in doui ca-
zuri din o sutd de paralizie pseudo-bulbard publicate de
R. Thurel. La clinica neuto-psichiatrici din Cluj, demnul
Prof. Dr. C. I. Urechia si subsemnatul am observat un caz
din totalul de sapte cate s'au prezentat.



17

In primul caz al lui Thurel, tabloul clinic este dominat
de sindromul parkinsonian, in al doilea parkinsonismul era
putin accentuat; amandoud aveau turburiri de somn, primul
fiind somnolentziua, iar noaptea cu insomnie si agitatie.

Cazul d-lui Prof. Dr. Urechia prezents, la intrarea in
_ clinicd in lunie 1934 aspectul parkinsonian cu ras si plans
spasmodic dupd perioade de latents, cu agitatie in timpul
noptii §i somnolentd diurni. Turburirile sfincteriene ince-
purd si se manifeste §i vom vedea cum, in decursul evo-
lutiei, micfiunile vor deveni tot mai dese si cu efort la
emisiune.

Turburdérile intelectuale erau minime, chiar negijabile,
bolnavul ficind rareori greseli de calcul ; memoria automati
era bine pastratd, incat bolnavul putea efectua socoteli.
Mult timp dupid debutul  boalei, la un an si citeva luni,
Februarie 1935, el era inci .in stare “si scrie cu destuld
exactitate formule §i refete  farmaceutice. Turburirile nu
s'au accentuat decit intr'o fazi inaintati a boalei predomi-
nand agitatiile duse uneori pani la sirigite de furie si rigi- -
ditate in {flexiune.| La-aceastdi dati bolnavul, cu foarte
multd greutale, poate fi instalat infr'un fotoliu, unde sti
ore intregi absent, apatlic. Din cauza rigiditatii, mersul este
atdt de greoiu, incit arenunfat si mai meargi.

Din vara anului 1936 micfiunile sunt tot mai frecvente,
rasul si plansul lipsec, rigiditatea este mai accentuatd. tur-
burdrile de memorie. (cea de fixatie) au devenit tot mai
evidente; duce cu greu lingura la gurd, de multe ori trebuies &-1
alimenteze altcineva, bolnvul este foarte - deprimat, insd
accesele de furie insotie de strigite stridente nu-i lipsesc si
sunt periodice, uneori repetandu-se zilnic, de citeva ori
pe zi. Bolnavul continui totusi si se intereseze de anturaj.

Din toamna anului 1937, prezinti o hiper-iritabilitate,
apar idei de gelozie, de influentd, de persecutie, obsesiuni,
fobii, este dezorientat in timp, fiind insa orientat in loc si
in spafiu,

Acest fond deficitar lacunar, prezinti caracterele unei
forme de dementi arteriosclerotici insotite de rigiditate

,oscleroasd cu caracter palidal. : .
arterl
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¢) Pseudo-bulbarii hemiplegici constituesc o a treia
forma de paralizie pseudo-bulbard tipul central. Ei sunt
hemiplegici si deosebim doud categorii: unii continud s
mearg3 cu pasii mici, cu contracturd si hemiplegie unilate-
rald, altii, mai numerosi, sunt imobilizafi la pat.

d) Cand constatim la pseudo-bulbari o paraplegie in
flexiune — si aceasta se intampli foarte des — vom sti
ci paraplegia s'a desvolta intr'un stadiu avansat al bolii, si
acelasi timp cu slibirea intelectuala, -

La examenul anatomo-patologic, oricare ar fi le-
ziunea ex'stenta leziunilor unilaterale in paralizia pseudo-
bulbars, sunt de domeniul hipotezei sunt indolnice. Bila-
teralitatea leziunilor insi, constatati de R. Thurel numaj
dupi minutioase examiniri histo-patologice, este evidenti.
~ Ele sunt localizate in 60% a cazurilor la nivelul corpului
~ striat §i in 36%0 dupi Tilney i Morison, s'ar fi gasit leziuni
si ale cerebelului §i profuberangei.

In cea mai mare parte a cazurilor observati de Thurel.
asociatia degenerescentei si-atrofiei fascicolelor piramidale
coincide cu disturgerea /nucleilor centrali si mai ales a
putamenului.

S'a mai constatat clinic,  si anatomo-patologia a con-
firmat-o,-cd in leziunile corpilor striati, datorite trombozelor
cu un debut progresiv, hemiplegia e mai pufin complectd
ca in cazurile cu leziuni produse prin hemoragia anevris-
melor miliare. Ramolismentul prin trombozi, avand la bazi
intoxicatiunile (alcoolismul, tabagismul, saturnismul) sau sifi-
lisul, este situat fie la suprafati pe convexitate fie la nivelul
nucleilor opto-striafi. _

Tot la examenul anatomo-patologic s'au gisit in nucleii
striati pldci senile in structura cirora nucleii de oligoden-
droglie si elementul lui Hortega (microglia cu prelungiri)
joacd rol cat se poate de important. Ace;sti nuclei de oligo-
dendroglie, hipercromatosi, prin colorare cu siruri argentice,
apar cd patele de cerneald. Plicile senile insi puse in evi-
dentd in sistemul striat n'au aritat massa amorfi centrald
de microglie a unei plici senile. Sunt deci plici senile in
care massa centrald hipercromatici amorfd rezulti din alte-
rafiunea si necroza culelelor microglice, poate fi preponde-
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rantd sau poate si dispard, riminand redusi numai la cifeva
celule Hortega si cativa nuclei de oligodendroglie. Aceste
plici senile, firi substan{d amorfi sau nuclei, sunt de o
datd mai veche, sunt mai evoluate, au o constitutie fibrilari
si au fost remarcate la nivelul corpilor striafi. (C. I. Urechia).

Care este mecanismul de producere al leziunilor, ciror

imprejurdri se datoreste aparifia leziunilor cari m’tereseaza
corpii striati ?

Duret, Heubner demonstreazi ci arterele striate, artere

terminale care pleaci din. poligonul lui Willis, irigd corpii
striafi fard si se anastomozeze intre ele la origina lor.

. Arterele corticale pleacd insi dintr'o retea anastomo-
tici a piei mater, sunt si ele terminale dar prin anastomoza
originei lor, tensiunea arteriali este in ele supusi unor va-
Jori cu mult mai putin variabile decit in arterele striate, a
ciror tensiune esle aproape egald cui-a carotidelor. ‘Astfel
ci cele mai multe anevrisme miliare jau nastere éci, in arte-
rele striate, in artera lenficulo-striati, sau| cum ii zice Char-
cot, artera hemoragiei cerebrale: Afecfiunile inimei, nefrita
intertitiala cu hipertensiune i sgomot de gdalop, predispun
pentru hemoragii.

Diagnosticul sindromului pseudo-bulbar se ‘Eace pe
baza simptomelor amintite iar diagnosticul diferential se face
cu paralizia agitantd, meladia lui Wilson, sindromele post-
encefalitice, paralizia glosso-labiald de origind bulbari, tabe-
sul, paralizia generald forma cu rigiditate, sindromul lui Avellis.

Prognosticul este intotdeauna rezervat. Moartea poate
surveni in urma unei tromboze cerebrale, in urma sclerozei
cardio-renale sau in urma unei afectiuniintercurente: la fel
poate interveni o pneumonie de deplutitie, sau uneori bolnavul
sfargeste prin gatism.

Tratamentul. In paralizia pseudo-bulbard nu poate
fi vorba de reducerea leziunilor centrale sau periferice. Evo-
lutia cu sfarsit. letal al acestei maladii, nu admite decat un
tratament de intretinere a orgapnismului, de proteguire impo-
triva unui nou ictus care ar putea fi fatal. Se citeazd cazuri
de ameliordri pasagere intr'o fazi incipientd a bolii, insd
acestea nu sunt decat disparate, Tratamentul este prinurmare,
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in afari de cazurile in care sifilisul este factor etiologic, pur
s:mptomahc

Procedand in modul cel mai 51stemat!c vom avea in
vedere: :

1. Hipertensiunea. Inainte de msta]area sindromului,
putind binui acest accident dupd simptomele premonitorii,
ne vom interesa de starea functionald a arterelor si vom
ciuta si combatem toate cauzele determinante de hiper-
tensiune, prin:

a) Regim : regim hipoazotat, vegetarian, carne in mica
misurd, o zi de post pe siptimind, repoas la pat, fara
sup#rdri, firi emofii §i fard prea multe preocupdri profe-
sionale ; se suprimi complet tutunul, alcoolul sub orice forma,
'se prescriu revulsive, derivative, purgative lunare (SOsNaz,
30 de grame), laxative siptimanale (aleos, scylla, puluvis
liquiritia); dim diuretice sau 'dpe carbo-gazoase alcaline,
interzicem 'alimentarea copioasi si lichide abundente admi-
tand pand la un litru pe \zi, prescriem theobromind, euphy-
lind, diuretind cate 0,25=0,50gr. de| trei ori pe zi, dacd

“avem de aface culo suferintd a cordului cu hipertensiune
. vom cduta si intdrim gi cordul prin cardiotonicele obisnuite

(digitalina, ouabaina, carditon, cardiazol, oleu camforat.) Se
va evita cidldura mare sau frigul 'prea puternic.

b) Medicamente hipotensive. In aceasti privin{i fiziolo-
gisti renumifi ca: Dale. Laidlaw, Abel, Kubota, s'au ocupat
cu actiunea extractelor pancreatice in legidturi cu lensiunea
arteriald si dupd rezervele Prof. M. Labbé asupra rolului
hipotensiv al insulinei (peptone, cholina, substante histami-
nice) vedem pe Maurice Villaret, L. Justin-Besancon i
Cachera demonstrind efectele hipotensive ale acestor ex-
tracte nehipoglicemiante si acetilizate insi. Se ajunge astfel
la proprietifile hipotensive ale acefyl-cholinei intrebuintati
astdzi in- clinici destul de des peniru tratamentul hiper-
tensiunii arteriale.

Ca si acetyl-cholina, angioxylul se bucuri de rezultate
foarte frumoase in injectii de cate patru centimetrii cubi
intramusculare, una la doui zile, timp de 18 zile.

Asemenea hipofanul (cite doui tablete de'trei ori pe zi),
confratensina asociati cu papaverina, sunt des utilizate.
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In lipsa preparatelor originale, care dealtfel sunt si
foarte scumpe, recurgem la formule ca:

Rp. '
Natrium nitrosum gr. 1,0
Aqua dist. gr. 200,0
Ds. Zilnic de trei ori un

lingurd. :
Rp.

Kalium iodatum

Natrium iodatum a. a 5,0 gr.

Aqua menthae ad. 150,0 gr.
Ds, intern de 3Xuna lingurd
pe zi. )

Rp.

Chloral hidrat

Aqua dist.

Syr. simplex a. a 100,0 gr.

Ds. Zilnic 3X1 lingurs, -

Rp.

Kalium iodatum ,

Natrium iodatum a. a 10,0 gr.

Ds. intern cate 10 picituri
in lapte de 3 ori pe zi
timp de 15 zile.

4,0 gr.

Acest tratament poate [i instituit si in cazurile cari ne
vin cu paralizia pseudo-bulbard instalats.

Ictusul in urma caruia se instaleazi boala, se trateazi
cu ventuze scarificate, ferindu-ne de venesectiuni care pot
da accidente de decompresiune briscd: completim cu sina-
pisme la membrele inferioare, “clisme purgative,.ghiafd pe
cap. In primele zile nu alimentdm boldavul pe cale bucald
pentruci se riscid provocarea unei pneumonii de deglutifie.
li facem: clisme nutritive, injectii cu ser glucozat 30—40%o0 :
dupi cateva zile administrimantispasmodice : trinitrind sol-
alcoolicd 1%, III—V picéturi pe zi timp de 10 zile : prescrim:

Rp. ’ . s
Trinitrind sol. alcoolicd 1°), 1 gr. (unu).
Aqua distilata 10,0 gr.

"Syr, aurantiaca ad = 20.0 gr.
Ds. de 3X20 picituri pe zi.

2. Insomnia, nervositatea si stdrile hipertonice se com-
bat prin: gardenal, prominal, theominal:

Rp.
Theobromina 0,50 gr.
Luminal sodic 0,05 gr.

Pt un cachet F. a. s. No. XV
Ds. Cate trei prafuri la zi.
Theominalul se poate da alternand o zi hipotan, o zi
theominal,, -~ . . . . . ot o shaal
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Stirile de hipertonie extrapiramidald sunt foarte bine
influentate prin bromh‘draful de scopolamind care se admi-
nistreazi in cantitate dela /4—1 miligrame, aphcat m in-
jectii subcutanate, (Thurel). .

3. Turburdrile in micfiune, Incontinenfa de urini con-
stitue o stare deprimanti pentru bolnav care se simle
jenat fafi de anturaj si plictisitoare p:ntru personalul de
serviciu obligat si ingrijeuscd bolnavul. Cate odati ea poate
si dureze tot restul viefi’ cu tot fratamentul ce se incear.&:
nu este mai pulin adevirat insd cd sunt §i cazuri cu rezul-
tate durabile fird recidive ca de ex., atunci cand se intre-
buinfeazi tratamenlul sistematic cu ajutorul injectiilor de
urotropind in concentratie de 1—3 gr. urotropind in 5 cc.
api; aceste injectii se dau pe cale intravenoa:a tratamentul
pu'dnd dura dela citeva zile pand la doui sdptimani, zilnic
administrandu-se cite 1—2--3 gr; dupi gradul de reactiune
al individului.

Mecanismul de actiune al acestei medicafiuni ar consta
dupi unii autori, intr'o iritare & mucoasei vezicale de citre
‘formaldehidi ; aceasta surescitd punctul de plecare al ref-
lexelor mictiunei dispirut prin. anestezia/ mucoasei cauzatd
de boald si funcfiunea “de “evacuare a vezicei se continue,
ca §i inainte, prin contraciitini ‘ale peretilor cari fac ca bol-
navul sd simtd necesitatea de a urina.

Mult mai folositoare in turburdrile de m'ctiune sunt
injectiile de bromhidrat de scopolamini, subcutanate, in can-
titate de !/+—'/> miligrame aplicate zilnic.

4. Pe langd arterio-sclerozi tot ca o cauzi a paraliziei
pseudo-bulbare, am vizut ci poate figura infectia sifilitica,
si astfel se impune in cazurile indicate, injectii de neo-sal-
varsan sau acetyl-arsan dacd acesta din' urmi este bine
tolerat §i nu produce vre-o nevriti optici. -

"Aplicim tratamentul antisifilitic combinat, adici in
seria de neo-salvarsan se intercaleazi cianura de mercur
sau oleum cinereum : in decursul tratamentului se face con-
trolul obignuit al urinei, al sangelui si fundului de ochi.

Dar toate aceste indicatii nu au decit valoarea unui
tratament simptomatic §i pentru prelungirea vietii unor con-
damnati definitiv, trebue si avem in vedere si- ridicarea
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puterii de rezisten{d a organismului, tonificandu-1 prin diferite
preparate ca: {onofosf.n, antasthen, arsotonin. biotonicum,
campolon; campolonul, un preparat Beyer, din extract de
ficat injectabil, ajuti foarte. mult ficatul, este foarte bine
tolerat, si intdreste puterea de rezistenti; se administreaza
cate una pind la douid fiole, intramuscular la doui zile,
timp de doud siptdmani, cu cinci zile pauzid si se repetd
seria de doud trei ori.



Cazuri clinice.

Obs. I. (Paral-pseudo-bulbard, extra piramidala.)

D. S. de 57 ani pensionar. In antecendentele eredocolaterale nimic
deosebit. Fumitor pasionat, biutor zilnic a 1 kgr. de vin. Boala actuald
- a debutat insidios cu dureri in picoare, oboseali, nevoie de a se odihni,
turburéri in mictiune. Cu un an inainte de.a se prezenta in Clinici face
" o paralizie faciald stingd si n'a mai putut merge de cit susinut §i cu
_pasi mici. Acuzd greutate in a pronunia, este mai ugor iritabil, sti de
multe ori pe ginduri, este ingrijorat de boala sa, §i deseori isbucnegte
intr'un plans spasmodic, nemotivat.

Fizic: examenele de laborator arali R. W. negativd in singe §i
lichidul cefalo-rachidian; Azotul’ in 'singe 0.58%w, tensiunea arteriald
'25—12°(V—L) Pandy negativ:

Sgomotul al Il-lea aortic/mai accentuat. Fac:esu] cougestw, vasele
sinuoase arterio-scleroase.

Pupilele ugor inegale, ‘dreapta ceva mai dilatatd ca cea stangi,
conturul usor sinuos. Reactia de Tumina se produce cu incursiupi mici.’
Nistagmus nu prezinti. -

Reflexele tendinoase se produc atat la membrele superioare cat
si la cele inferioare. Achilianul drept abolit, contra-lateral. Reflexul
maseterin este viu. ‘

Reflexele abdominale si cremasteriene nu se produc. Reflex Ba-

" bynsky—Oppenheim negative. Reflexul ovular este abolit.

Static dinamic. — Prezintd rigiditatea musculard la toate membrele
mai pronuntatf la cele superioare. Mersul lacunar, cu pasi mici se obsesvi
mai bine cédnd bolnavul face stingd imprejur,

Vorbirea disartrici. Deglutifia se face greu, ltchxdele recurciteazi,
bolpavul prezintd sialoree.

Uro-genital : are mictiuni frecvente si agteaptd mult pand urineazi

Psichic: Stie anul, luna ziua, nu se poate concentra si citeascd
Deseori are rasuri §i planhuri spanotice. Afectivitatea labili este uso,
emotiv si iritabil.

Tratamentul, Se face acecolind, papaverini cu nitrat de sodiw
insd nu tolereazi dandu-i dureri de cap. Dupi tratamentul administrat
§i regimul lacto-vegetarian, tensiunea scade la 18—10 (V—L). Bolnavul
pirigeste Clinica ugor ameliorat §i i se prescrie continuarea regimului
plus injectii cu angioxil, cate 4 cm® la 3—4 zile timp de 4 siptimin
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Tot dupi indicatile D-lui Prof. Urechea, bolnavul ia hipotan de 3x2
tablete la zi, alternand o zi hipotan, o zi: luminal 005 gr. plus teobro—
min& 0.50 gr. pentru un caset, 3 la zi.

Observand bolnavul si dupi pirisirea Cllmcex. constat menfinerea
tensiunei la 18—10 (V — L), Cura de Angioxil o alterpeazd cu Cam-
polon cite 2 cm® la 2 zile timp de o siptimini repetind 4—5 cutii
cu pauzi de 1 siptimani intre fiecare serie. Astfel bolnavul tr-ée$fe si

azi dupd 3 ani dela debutul acestor fenomene lacunare de parahzne
pseudo-bulbari, ’

Obs. 1L (Pseudo-bulbar).

C. Gh. 65 ani, pIugar adus de fica sa in ziua de 30 Aprlhe 1928.
Inaintea inbolnivirei a fost alcoolic mare. Boala actuald a debutat brusc,
cu pierderea vorbirei care i a revenit dupid 24 de oare. Cu timpul n'a
mai putut merge, picioarele fiindu-i rigide. La fel i membrele superi-
oare i-au devenit rigide, Urineazi des si aude greu. In timpul din urmi,
plinge si priveste lung fird si poati da vre un rispuns. Se ahmenteaza~
greu, lichidele ajung si in laringe din/care cauzi bolnavul se ineaci de
fiecare datd, trebuind si tuseasci.

Fizic: Aparatul circulator, respirator, nu arati nimic deosebxt
La deglutitie prezintad dificultate. \

Reflexele tendinoase: Patelarele -vii si usor spaﬁce. Achilianul
sting este mai viu. .

Reflexele cutanate se produc: Cremaslerlanul sting nu se produce.
Babinsky — «Oppenheim negativ. - )

Starea statici: Se constats o tetraplegie spashca mai pronuntafi
la jumXtatea stingd a corpului.~Rigiditatea mai pronuntati la membrele
inferioare, Forta dinamometricd este 32 la stiga gi 52 la dreapta. Se
observdi pareza facialului staing (ganful mazo- lab1a1 sting mult mai sters
ca cel drept) ’

Mersul cu pasi mici si foarte greoiu. Membrul superior sting este
in’ flexiune gi aducfie. Din cauza rigiditatii generale, capul este plecat
iar in decubic dorsal nu alinge perna. Are sialoree. Tenziupea arteriald
21—11 (V — L) cea venoasi 12 si cind plinge se urcd la 17. Exa-
menul de laborator: lichidul cefalo-rachidian si singele sunt negative.

Psichic: Are cunoslinfe foarte reduse. Orientarea in timp i
spatiu este turburati. Afectivitatea foarte labild, plinge ugor si nimeni
nu se mai poate infelege cu el A devenit extrem de curios. N are delir
si halucinafiuni. -

Bolpavul sucombj la 11 Martie 1929 in urma unui ictus. La au-
-topsie se giseste o atrofie a creerului, a polului anterior. Meningele
sunt albicioase pe toti lobii pand la lobii occipitali. In substanfa albi se
gisesc lacune cit boabele de linte iar in nuclee dela bazd precum i in
capsula interni se gisesc foarte multe lacune de ramolisment. In len-
ticularul drept se afld o lacund de 1 cm lungime. In caudat deasemenea
avem foarte multe lacune, la fel .in putamenul din dreapta. La bazi
vasele prezintd arterio-sclerozi. -
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Obs. 1L (Paral. pseudo-bulbar).

" L1 50 ani restaurator. Intrd in Clinicx la 7 lulie 1924, Boald
actualid a debutat insidios cu pierderea de memorie, somnolentd, de-
presiune, iritabilitate. Cu 6 skptiméani inainte incepe sd urinezd fdrd
si-§i dea seama, iar umbletul i-a devenit nesigur §i greoiu, cu migcari
nesigure la ména stangi.

Fizic: Temperatura normali, gsocul apexian in al 5-a spatiul
intercostal sting, sgomotul al 2-a aortic accentiat. Aparatul respirator si
digestiv nimic deosebit.

.Pupilele inegale, circonferinfele neregulate, reactia intarziatd.

Reflexele la membrele inferioare sunt exagerate mai mult la
dreapti. La membrele superioare sunt vii si la fel la ambele parti. Re-
flexele abdominale $i cremasteriene abolite in stanga. Asemenea cel
faringian este abolit. Se observd pareza facialului drept.

Usoari rigiditate in loate membrele. Forfa mugculard scizutd la
toate membrele. Nu se poate {ine pe picioare. Incontenen{d de urind si
fecale. Vorbirea este nazonati, aproape dizaririci, nu se poate alimenta
singur ; mestecarea se face defechics ica side deglutifia ; n'are regurcitare,

Psichic: Bolnavul ‘zace apalic, nu  manifesti nici o doriniZ.
Perceptia este foarte greoaie. Memoria ii ‘este\ extrem -de redusd. Este
orientat in timp gi spafiv. \Ecuafia \personald intarziatd ¢i adese ori

'+ gresitd ; n'are halucinafiuni; delir sau iluziuni.

Bolnavul pleacd la 5 August: nevindecat §i cu dlagnoshcul de
paralizie pseudo-bulbara. . Y

-

Obs. 1V. (Sindrom pseudo bulbar).

M. F. etate 50 ani intrdi la 30 QOctombrie 1924. De profesiune
comerciant. Arg 6 copii sknXtogi. Se presupune lues -inainte cu mulf;
ani. N'a abuzat de alcool, a fost in totdeauna o fire nervoasi. In I'ebrua-
rie a fdcut o apoplexie cu paralizia méinei drepte si n'a putut vorbi de

-loc. Cu timpul vorba i-a revenit in parte.

.. Fizic: Aparatul circulator: sgomotul al Il-lea aortic accentuat,
puls hipertensiv. Aparatul respirator — emfizem usor, pitirieaz verzi-
colord. Aparatul~digestiv nimic deosebit, Constipatie- limba incircata.

Pupilele la dreptul, o cheratiti parenchimatoasi dupi o arsurd,
pupilele nu se pot bine delimita in partea superioari. Pupila stangi

.neregulatd anizocorie, lipseste reacfia fotomotorie, la acodomatia merge,

Reflexele tendinoase : exagerate la toate membrele. Clonusul p1c1o-
rwui e bilateral. Babinsky se produce la ambele picioare. -

Reflexele abdominale : lipsesc din cauza adipozitifii. Cremas-
terjanul nu se produce, faringianul lipseste.

Sensibilitatea este alteratd la toati jamitatea corpului de partea

dreaptd si la fata de acejayi parte. Sensibilitatea tactils si dureroasi
esth alterati. Simf{ul termic este mai alterat.
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Tensiunea arterials 16 —11 (Sphygmomanonietru lui Pachon.)

Starea statici : Usoari spasticitale a muschilor fetei, care produc
contracfiuni mai ales ia timpul vorbirii, Membrele infericare la migcd-
rile pasive prezints o rigiditate, care se accentuazi la mers.

Forfa dinamometrici este 35 la dreapta, 42 la stanga. Bolnavul
se fine cu greu in picioare §i nu poate umbla firi sprijin, Mersul se
face cu pasi mici §i baza de sustinere este mariti. Vorbirea are tendinfa
la pelticism, consonantele guturale se produc cu greu i sters. Limba
face toate migcdrile. La examenul laringo-scopic, coarda vocald stangd
sld pe un plan mai inferior ca aceea dreaptd si e uso atrofiat.

Bazati pe toate aceste snmplome se pune diagnosticul de paralizie
pseudo-bulbara.

Obs. V. (Sindr. pseudo-bulb.)

R. R. de 62 ani casnici, intrd la-Clinici la 25 X 1922. In anfe-
cedente nimic important. Boald actuali a debutat prin icturi apoplectice,
In 1917 a fdcut o apoplexie ct_hemiplegie dreapti care- a dispdrut la
citeva siptiméani. Cu 1Y2/Tuni inainte a ficut un al doilea atac apo-
plectic §i paralizia pirfii sidngi, far acum 3 lee dupd un nou atac nu
poate vorbi si nu se poate alimenta,

Examenul de lahorator-ne dd reactia  Wessermann pozitivi. Li-
chidul cefalo-rachidian ‘clar, Pandy-pozitiv. Uriaa, a]bumxna, Trommer
negativy,

Starea prezenti — musculatura bine desvoltaté fesutul adipos
considerabil.

Tensiunea arteriald miritX, pulsul 108 ritmic,

Aparatul respirator, hipersonoritate difuzi; in rest nimic deosebit,

Sistemul nervos — pupilele egale, usor poligonale, reactiile nor-
male, Nistagm nu are. Faciesul drept, in partea inferioard paretic.

Reilexele periostale si tendinoase exagerate. Babmsky — Oppenheim
pozitiv de ambele pirti.

Static, Rigiditate la membrul superior sting, coniractia ante-
bratelui pe prat, usoari contractie a falangetelor in flexiune..La membrele
inferioare nu se constati contractura, rigiditatea pronuntati. la stinga.
Mersul cu pagii mici, paretic cu membrul drept mai slab ca cel stang.
Cu membrul superior stang face numai migciri de aductie.

Vorbirea stearsi, nazonati, pronunfarea sunetelor guturale se
pierde intr'un Ch. Deglutifia pentru lichide se face greu.

Psichic: intelege cu greu, cu intirziere, este apatici 91 prezintd
ris spasmotic. Slab orientatd in timp §i safiu.

Tratamentul s: incepe pe ziua de 22 X cu mneosalwarsan O. 15
gr.; la 31. X se face Hg. cian, 0.02; la 2 XI se face Neo 0.30 gr.; 3 XI
Hg. cian. 002: 6 X[ Hg. cian. 0.02 gr.;’ 9 X[ se d& Neo 0.45 gr.; |
11 X[ Hg, cian. 0.02 gr.; 13 X[ ol cinereum 0.05- gr.; 15 Xl se face
Neo 0.60 gr.; si la 16 X[ se di OL cinetum 0.05 gr. In zilele din urmi
doarme ziua iar noaptea este treazi. Cu tot tratamentul i regimul ad-
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ministrat in” Clinica; bolnava siacombi si la autogsie se eoné?aiﬁ. aorlitd
calculibiliari, In creer : arterio-sclerozi prononfatd, ramolisment ia aucleii
de bazi. La partea stangi: la nivelul circumvolufiunei frontale ascen-
dente intereseazi inireg nucleul lenticular si capsula internd, atinge
margina interni a caudatului. La dreapta: in nivelul frontalei ascen- °
dente ramolisment in partea inferioard a lenticularului caudatului, §i
capsului interne, la nivelul parietalei ascendente un nou focar care
intereseazi numai putamenul.

- Obs. VI (Sindr. pseudo-bulbar).

G. C. 53 ani funcfionar in Cluj, intri in Clinici la 18 Mai 1921.
In antecedentele heredo colaterale mama si un frate morfi de apoplexie.
Antecedentele personale: neagd luesul, a avut tifos, blenoragie.
- Nu uzeazd de alcool.
Istoricul boalei : cu trei ani inainte a avut o apoplexie, s'a ame-
liorat dupi 4 sdptimani §i a inceput si-gi reia activitatea. De un an
" méani stingi e slibiti, la fel piciorul drept. Nu poate vorbi si acuzi
dureri la stomac si inimi ; are §i insomuie.

La examenul da laborator-gisim: Reactia Wassermann negativi,
Pandy : negativ; albumind, zahir n'are. ' ‘

Starea prezentd :/Fafi este congestionatd, pe nas §i pomete pre-
zintd : venectazii, =

Aparatul circulator ¢ socul apecsian in al-5.lea spatiu intercostal
sting in afara linieci mamelonare/; al ‘doilea sgomot aortic este accen-
tuat. Pulsul 70 ; peretii vaselor sunt duri, veneletemporale sinuoase,

Aparatul respirator : torace in forma de butoi, le percufie hiper-
sonoritate, raluri ronflante i sibilante.
Abdomenul nimic deosebit. ;
Sistemul nervos: inegalitatea pulpilar, stinga mai dilatal¥, reac-
tiunile sunt bune. -

Reflexele tendinoase : rotulienele exagerate, achilienele exagerate
cu tendinte la trepidatie. Babinsky negativ. La membrele superioare
reflexele sunt normale, Reflexul cremasterian normal, abdominalul dimi-
nuat. Parzea facialului stng, reflexul faringian abolit.

Sensibilitatatea tacticd, termics, dureroasi, profund&, nealterate.

Static: Nu se poate {ine singur pe picoare. Dinamic — Mersul
sprijroit, spastic, paretic iar migcirile se executd cu putind putere.

Vorbirea stearsd, este nazonali §i comprimd cu greu sunetele
‘labiale, mai bine pe cele linguale, iar cele guturale sunt aproape nein-
teles. o

Afectivitatea e foarte labild, prezinti ris si plans spasmodic.

_ Decursul boalej: se face tratament cu Kalium Jodatium in zilele
de 5, 8, 11, 13, 15, 17,19, 21, 23, 25 din luna VII-a. Boloavul are du-
reri de cap si se congestioneazd. Se intrerupe tratamentul, se prescrie

regim §i o refetd cu Rp.: Kalium Jodatum, Natrium Jodatum, aa 5 gr.
. Aqua 150 gr. 2 linguri la zi. :
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La 14 Octombrie se constatd reflexele exagerate si excitaia plan-
tei stangi produce ,evantaille” ceeace nu s'a produs la intrarea in Cli-
nicd Migc¥rile pasive la membrul inferior sting rezistente, iar la cel
drept libere. Forfa musculard slibit4, nu se poate misca decat ajutat gi
cu un mers spastic, paretic i cu pasii mici, Limba devieazi ugor spre
dreapta, valul palatin este c#zut. Vorbirea aproape stearsi, se mirgi-
meste la un hehiit caracterizat prin expiratii scurte, sacadate. La fafi
se observd pareza ramurei inferioare a facialului sting. Din céind in
cand bolnavul are ras i plins spasmodic.

Sucombi de hemuragie meniegeali. i

Obs. VII. (Hemiplegie bulbari, sindrom Avellis).

Zeides...... 52 ani, cisitorit. Intr¥ in clinici la 12 Iunie 1936. Cu
7 api inainte a avut o hemiplegie pe dreapta fird afazie, Dupa 2l/=
luni s'a revenit in urma unor injectii: In_luna Aprilie s'a trezit intr'o
dimineat, la sculare. c& membrele de partea dreapti sunt paralizate ;
vorbirea i-a rdmas nealteratid. De doud luni vorbirea este greoaie gla-
sul rigugit inct anturajul na poat¥ si-l inteleaga.

La examenul de laborator, lichidal cefalo-rachidian este negativ.

Tensiunea art. 13—8 (V.- L.). Pulsul normal, bine bitut, ritmic, 60 pe
minut, La ex. buco-faringian prezinti:

Vilul palatin stg. ‘este ‘ptozat cn miscrile/ mai reduse ca la cel
drept ; refl. faringian §i ovular abolite.

Coarda vocald stg. cu “parezi (penfru migcdrile de abductie).
Coarda vocali stingi nu are in abducfie migcarea maxima ca §i cea
dreapti unde abductfia este normal¥ (pareza abductorului ericto-aritereo-
dian posterior stg.). Deglutifia se face dificil, bolnavul prezinti disfonie
cu disfagie. ;

Pupile sunt inegale, stg. midriatics, sinuoas¥, cea dreaptd miotici.
La stingul. cheratiti §i cataracti ; reflexul fotomotor abolit. Nistagmus
vertical la privirea in sus.

Reflexele osteo=tendinoase la dreapta, atat superior cdt si infe-
rior sunt exagerate.

Refl. cutanate-abdominale i cremasteriene, diminuate.

Refl. patologie-Balinsky-Oppenheim, negativ.

Sensibilitatea nealterald.

Starea statici si dinamici alterati. Bolnavul prezmti 0 bemxple-
gie dreptd cu mersul spastiic la membrul inferior drept, iar membrul
superior drept il {ine inert pe lang# corp.

Migcirile active sunt limitate la dreapta. Cele pasive aunt beer

For{a musculard, diminea{d la partea dreaptd.

Psichic nu prezitd turburiri.

I se administreazd 6 gr. Neosalvarsan si 18 injectii de Bismut;
bolnavul éste ameliorat si se giseste in clinicd nu de face electroterapie.



- Obs. VIIL (sindrom pr-bulb).

V. St....... 59 ani, comerctant. Intrat in clinici la 2 VI 1924,
Febri tifoidd.la 16—17 ani, neagh bIenoragla. luesul. Uzeaza de al-
cool, tabac.

La doi ani inainte .a avut dureri in picicare gi-a mceput sa sla-
beasci. -De un an a prezentat parestezie in piciorul siing §i méana de
aceag parte. De dou# luni vorbirea ii este grecaie §i de doud siptd--
mani slibeste mai mult in piciorul §i ména stangi.

La exam. de laborator, Pandy ft. Rezultatul analiziei Wassermann
este negativ la 2- VI 924.

Fenomenele se accentueazi pentru ca la iegirea din clinicd in
27 VIII 924, s i-se pund diagnosticul de paralizie pseudo-bulbari.

Cazurile clinice (R. Thurel — Les pseudo-bulbaires).
"1, Obs, No. 60 (serviciul Prof. Widal).

. Doamna Moin . . . 63 de ani, hemiplegié stangd cu desvollare
progresivid a sidromului pseudo-bulbar; -astazie abazie ; mictiuni invo-
Iuntare ; slibire ietelectuald,

. Debutul : In Octombrie 1925, ictus apoplechc hemiplegie stangi:
imobilizeazd bolnava timp de 15 zile. In mod\ progresiv simptomele
pseudo-bulbare igi fac aparitia, mictiunile/ devin \imperioase. In Febru-
arie 1928 ictus cu pierderea cunostinfei, urmat de accentuarea tur-
buririlor, * \

"~ Examen, In Martie 1928 'vocea monotond, usor disartricd, alimen-
tarea defectuoasi se ineacd mai ales cu lichidele. Usor ras spasmodic ;
parezie faciald stdngd de tip central, parezia vilului, abolirea reflexului.
velo-palatin, Hiperreflectivitale tendinioasi generalizatd; Babinski bila-
teral, Mictiuni imperioase ‘si frecvent involuntare in timpul noptii ; dupi
.injectiile zilnice de scopolamini in cantititi de /4 si 12 miligrame ele
devin mult mai rare,

Slibirea intelectuald este notabili: apatie, indiferentd pentru
ceeace o inconjoard si chiar pentru ai sdi, nu intreabd noutd{i decat de

politetd.
Tensiunea artena]a 18-8.

Nu are stigmate de sifilis, clinice st blolpgxce

2. Obs. No. 42 (serviciul Prof. Guillain).

M, Mor.. 52deani .
turburdri dementiale.

Debutul : In 1919 la 44 de ani face o hdmiplegie dreapti cu
atingerea fefii §i turburdri pasagere ale vorbirii. Dupid catva timp isi
reia serviciul, jar in. lunie 1921. turburirile ii reapar cu mult mai
accentuate. Bolnavul nu mai poate si-si {reia ocupatiile si cu tot trata-
mentul administrat in 1925 {urburirile intelectuale i-se augumenteazi.
La inceputul anului 1926 ii apar turburiri delirante pasagere si idei de
grandoare, .
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Examen: In Martie 1927 vocea este monotond semi explosivi,
spasmodicd rapidd ; disartria este pufin turburati, Rasul si plinsui
spasmodic pot fi provocate dupi voin{id ‘in mod successiv. Reflexul
bucal este exagerat, are dificultate in a fluera, la suflat iar vilul palatin
si faringele au reflexele aboli!e. Reflexele tendinoase si cutanate, ca si
mersul nu prezintd nimic deosebit pini in 1928 cand mersul devine
lent, cu pasii mici iar reflexele tendinoase apar exagerald, Turburirile
dementiale se ugraveazi si se pot conmstitui sub numele unej demente

pseudo-bulbare sifilitics. .
Sifilisul se’ afirm¥ in mod clinic prin existenta unei inegalititi
pupilare cu semnul lui Argyll-Robertzon.
Examenul lichidului cefalo-rachidian ne di reactia Pandy pozitivi ;
albumina 0.56 gr.; celulele lui Nageott: 8.5 elemente. Tensiunea arte-
riald este 19—10.

3. Obs, I7 (serviciul Prof. Guillain).

Doamna Champ . . . 66 de ani. .

Debutul progresiv; sindrom pseido-bulbar; astazie abazie ; mic-
tiuni involuntare ; iritabilitate, slibire intelectuali.

Maladia debuteazi in 1924 la/163 de “ani, mai intai cu parezie
dreapte apoi parezie stangid si {urburiri/pseudo-bulbare. In 1927 se
constald voce nasonatd, disartrie, reflexul maseterin .viu, reflexele velo-
palatin §i faringian abolite. | Bolnava  nuse poate /fine in echilibru pe
picioarele sale fird sprijin. Se constatd o.legerd hipertonie a membre-
lor, inferioare §i superioare.” Babinski bilateral, /incontinenfa urinelor,
slibire intelectuald si un caracter puiin iritabil d

Tensiunea arteriald : 22—12.

Nu are stigmate de sifilis Moare in lanarie 1928, La autopsie
se constatd o stare criblati a putamenului atat in emisferul drept cit si
in cel stlng. - '

4, Obs, [vervicil Prof, Guillain),

Doamna Delv . . . 60 de ani.

Debut prin ictus apoplectic. Sindrom pheudo-bulbar net. cu
simptome piramidale bilaterale, astazie abazie, mictiuni involuntare, sli-
bire intelectuald, hiperemotivitate. Mersul este mnesigur cu pasii mici,
reflexul velo-palatin abolit, rasul ugor si exagerat.

Tensiunea arteriali: 22—11. Nu are semne de sifilis.

La autopsie, nucleul lenticular, nucleul caudat si capsula internd
au dispirut la nivelul emisferului drept. La stdngul putamenul este
criblat §i cu lacund in partea sa posterioard In protuberantd se observd
paloarea fascicolelor piramidale iar la nivelul miduvei cervicale se
constati degenerescenta marcantd a fascicolului piramidal incrucigat de
partea stangd.



Concluziuni.

1. Paralizia pseudo-bulbard este un sindrom anatomo-
clinic caracterizat in general, prin turburdri ale vocei, ale
deglutitiei i mimicei, ale mersului, turburiri ale reflexelor,
mictiuni frecvente rds §i plans spasmodic §i o stare psichici
ce contribue in bund parte la constituirea unora din aceste
simptome.- ; )

2. Se intdlneste de obicei la o Varstd inaintati, dela
45—50 de ani in sus, avand ca etiologie unele intoxicati-
uni variate ce duc Ja ‘cerebro-scleroza' (alcoolismul, taba-
gismul, saturnismul) ; surmenajul psichic | si intelectual sunt
cauze favorizante ; ereditatea si infectiuni ca sifilisul, ence-
falita epidemici etc. ocupd deasemenea un rol important in
producerea leziunilor anatomo=patologice ale acestui sindrom.

3, Examenul macroscopic si  histo-patologic arati, in
majoritatea cazurilor, leziuni bilaterale interesind in mod
constant fascicolele piramidale, nucleii striati, scoarta si pro-
tuberanta. '

4, Paralizia pseudo-bulbari are o evolufie progresivi
acompaniatd de turburiri psichice obisnuite dementei arterio-
sclerotice §i datorite leziunilor diseminate ale scoartei si
substantei albe a centrului oval.

5, Tratamentul in afard de cazurile cu etiologie sifili-
ticd, este simptomatic.

6. Prognosticul este totdeauna rezervat..

7. Moartea survine de cele mai multe ori in urma
trombozei cerebrale, sclerozei cardio-renale, sau in urma
unei afecfiuni intercurente, pneumonie de deglutitie.

Vizutd si bund de imprimat :

" Decanul facultatii : - . Presedintele tezei:

'ss. Prof. Dr. D. Michail. ss, Prof. Dr. C, 1. Urechia
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