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. . Intrebarea) dacă există o pslchoză ta betie~,_ a ;ămas';~ ~ 
până acuma nerezolvată. _ . , .. 

In dec_ursul tabesului se pot îritâlni turburări psîchice' <~': 
diverse. Autorii disting în aceasta privinţă, stări depresive/ ,';< 
irianiace, paranoide, catatonice, turburări etice şi morale<.:::; 
Cu toate că lucrările în această direcţie sunt destul_de''.:; 
numeroase, părerile diverşilor autori în ceace priv.eşte··-~~ 
patogenia acestor turburări psichice au rămas divergente>;.:~. 

In general lăsând la o parte alcoolul sau alte to:dte:.~< 
~ari V P?i pro_voc~ turburări . ~sociat~ la tab~~iCi --pufţ~-rr_::~ 
lmparţt părenle acestor auton tn doua categorii: . '' ': n 

1. Unii susţin că turburările. psichicc la labetici' 'S·n·nf::.~~, 
datorite paraliziei generale. Clinic ele se manifesţă prin:.--~ 
simptome. neobişnuite, cari îngreuiază diagnosticul. S~t( ~:· 
sunt în raport cu o alteraţie sifilitică a creierului "pri~_t(ilt]'_\:.~ 
proces care se urcă de Ia măduva la creier. · . __ ·: >- : ·· ~:";': 

2. Ceilalţi sunt de părere că p~ lângă asociaţia tab o.:: · .-~!' 
p~rali~ie ... generală, se ~ot observa f?r:r:c într' atât de·· aii~>~ 
ptce, mcat cu cea mat mare bunavOinţă, nu ne putem -'--~ 
gândi la paralizie generală, şi trebuie să eliminăm aceast~:'.< 
ipoteză. Aceştia, sunt de părere că aceste sunt turburări-

1 

funcţionale, produse printr'o toxină necunoscută sau liJe- :) 
_{ ... 

tică. După aceasta concepţiune trebue să admitem o baried\ 
între creierul şi măduva, ceace nu corespunde cu contro­
lul anatomic. 

Tocmai aceasta divergenţă de păreri _ m'a. det~r~ 
minat să reiau această problemă atât de - discutată. 
N'am ambiţia de a aduce o soluţie definitivă acestei pro­
bleme. Voi încerca numai o clarificare mai moderfîă-- -~\"-ei. 
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istoric· şi. evoluţia concepţiunilor, aS1111ra tm·hurărilor 
psichice la tabetic:. 

Asociaţia frecventă a turburări lor psichice în cursu 1 unui 
sindrom ataxi<;; a atras atenţiunea clinicienilor, încă înainte ca 
Pli.chejn1e să fie indiviJualizat tabesul. Dar l_a epoca aceas ia 
con~uziunea încă. era complectă şi nu se putea vorbi de o intele­
gere a faptelor clinice şi de sistematizarea şi interpretarea lor 
ştiinţifică. Erau necesare lucr'\rile diferiţilor autori, ca observa­
tiiie clinice, să fie interpretate şi înţelese. Dintre aceste cele mai 
importante sunt următoarele: 1. Descrierea ataxiei locomotoare 
·de .. Dt.iciien'ne. 2. Individualizarea paraliziei generale de Bayle în 
1822. i Studiul lui fournier asupra turburărilor mintale Îll sifi-
lisul celebrai,. în ·I 879. · · 

· . Graţie acestor 3 puncte fixe, era posibilă orientarea în 
. mijlocul confuziunei şi desordinei, iar observatiile clinice puteau 
fi rnterpretate cu mult spirit critic şi într'o lumină mai ştiinţific'ă. 

- . Progresul cunoştinţeior noastre. despre afecţiunlle sifilitic~ 
şi 'para-sifilitice, contribue deasemenea mult la clarificarea aces­
tef ·probleme·.·· 

De atunci, au· apărut o serie de lucrări, despre tu~burările 
psichice la· tabetici. Dar acordul în această chestiune, cu toat~ 
aceste· lucrări, încă' nu este realizat. Pentru a clarific~·" .. aceasta 
problemă, p~blic părerile diverşilor autori, cari au contribuit la .. 
studiul acestei chestiuni. şi diferitele etape prin care a trecut 
acea~tă problema. 
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Bayle în 1822 descrie paralizia ,gen!!ralll,. sub numele ;.de 
"Arachnitis chronique". Dela această epocă încoace, .găsim o 
observaţie clinici în teza lui Calmeil,. unde într.'un ·sindrom 
ataxic coexistă turburări dementiale, de ordin. paralitic. Raportul 
între ataxia şi paralizia generală . se precizea1.ă tot. mai:.~:Dult, 
ast-fel vedem, că primele turburări- mintale in curst~l: tabeş.ului 
sunt asociaţiile tabo-paralitice. 

In 1858, Duchenne descrie ataxia locomotoar~. Prin aceasta 
se stabileste al 2-lea punct fix, in jurul c~ruia s'au putut grqpa 
ipotezele şi ob~ervaţiile. · 

fournier în lucrarea sa: "Syphilis.du cerveau" stabi_leşte 
rolul sifilisului în etiologia numeroaselor, psichopatii. Aeţasta 

.concepţie care ne este astăzi atât de familară, în timpul acela 
apare, ca o afirma ţie_ îndrăsneaţll. 

In 1881, Luys, în lucrarea sa: "Traite clinique des mala­
d:es mentales", semnalează în cursul. tabesului, existenţa turbu­
burărilor mentale accentuate, caracterizate printr'o iritabilitate 
sau o apatie profundă. Remarcă, că aceste turburări evoluiază 

cel mai des spre o paralizie generală. 

După autorii mai vechi. tabeticii păstrează integritatea 
facultăţilor lor intelectuale. Duchenne a scris: "Am fost frapat 
de integritatea facultăţilor intelectuale". Iar Trousseau remarcă: 

"ln1ivizii atinşi de ataxie locomotoare· progresivă, conservă 

aproape toţi până Ia sfârşit integritatea facultăţilor intelectuale". 
Opiniunea acester autori, că în tabes nu există turburări psichice, 
în urma faptelor şi ob3ervaţiilor mai noi, nu mai era acceptaU. 
ca o dogmă absolută. 

Rougier, în teza sa: "Essai sur la lypemanie et le detin~ 

de perse.:ution chez les tabetiques", bazându-se pe 9 observaţii, 
stabileşte, că turburările sensoriale in decursul tabesului, Şi în 
special turburările cenestei:ice şi amauroza, pot determina un 
delir special, constituit din reacţii melancolice şi idei de perse­
cuţie. Astfel, el ar fi vorba, de o adevărată "psichoză tabetică". 
Această teorie a fost combătută dela apariţia ei. 

Cassirer, în 1903, studiază asociaţia psichozelor cu tabesul 
şi remarcă, că diagnosticul de paralizie generată:e adus cu prq. 
multă uşurinţă. lntr'adevăr decând se admite sifilisuJ î_n ~tiolo-



· gia tabesului şi a paraliziei generalr, tendinţa autorilor este de 
· a vedea în toate turburările psichice a tabeticilor, o complicaţie 

·r"rin paralizie generală . 
. Contra acestei opiniuni foarte simpliste se ridică mai mulţi 

autori, şi stabilesc, că la tabetici poate surveni un sindrom 
spec:ar asemănător, cu paralizie generală, dar rare se distinge 
de ea prin câteva simptome clinice, prin o evoluţie lentă şi ne­
regulată, prin leziuni speciale. 

In 1922, Claude in 1 Jcrarea sa : "Trai te des maladies 
du systeme nerveux", se exprimă astfel : "In afară de paralizie 

l! 1 ge!lţJală, ia ta betiei -se mai pot observa meningo-cncefalite 
.'"' acu'te' sau subacute. cu evoluţie rapidă de origină sifilitică, cari 

procuc diferite turburări psichice . 
... ~: _ In _1922, Prof. C. l. . Urechia studiază anatomia patologică 
_ ::tt.u~b1,1rărilor psichice la tabetici, şi confirma aceasta părere, 
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f' s i c h i c ul t a b e t i c i ro r 
(TURB. PSICI-IICE LA ŢABETICI ÎN AFARĂ SINDROMULUI 

PARALITIC). 

Turburările psichice de obicei nu)igurează printre simpto· 
mele tabesului, şi ca atari sunt socotite a fi complicaţiuni, lm· 
portanţa terenului adecvat, pentru ca un sifilitic să faca. un tabes 
este de mult cunoscută. Tot atât de important, pentru ca un tabeş 
să fie complicat cu turburări psichice-, este ca terenul pe care el 
evo!uiază, să fie preparat spe_cial printr'o (ereditate nevropaticl, 
prin leziuni cerebrale şi prin factori toxici. Un tabes care evo­
luiază, pe un teren psichic normal, c1re este localizat numai la 
nivelul măduvei, nu se tomplică cu turburări psichice, 

Cu toate acestea, tabeticul este permanent amenintat să-şi 

pi_ardă echilibrul psichic. 
faptul însuşi că e un sifilitic, că e conştient de boala sa, 

este un factor ps'cho!ogic care predispune la o stare de depre­
siune, de neurastenie cu fobii şi obsesiuni, cari duc până la 
idei de si nuci jere, 

Durerile fulgerante cari întovărăşesc tabesul prezintă un al 
doHea factor, Clre intervine în compromiterea echilibrului ca­
raGteruiLii tolnavilor. In urma tratamentulu se pot observa toxi­
mani. O· importanţă deosebită prezintă turburările grave senso­
rille, cari complică tabloul clinic al tabesului. Dintre acestea 
cele mai importante sunt turburări le vizuale (pânll la amauroz:t 
complectă), alteraţiunile tactului şi a gustului. Aceste organe 
lezate pot fi originea iluziunilor şi halucinaţiilor, producând 
sindromul lui Pierret-Rougier. 

Pe asemenea tabeticii cu ca_5ecsie, anemie sau cu alte 

' 
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complicaţjuni debilitante, pot prezinta turburări psichice confusive 
supraadăogate datorite acestor factori. 

Aceşti facto~i ne· explică mentalitatea tabeticilor şi schim­
bările ce pot surveni în felul lor de a fi. La început aceştia 
prezintă o schimbare a dispozitiei. Devin tacilurni, închişi 
sombri, neliniştiţi, duşmănoşi, prezintă preocupări ipocondriace, 
nemotivate. 

Bolnavii nemulţumiţi de ei îtisăşi, devin iritabili se înfurie 
uşor, şi da:::ă ataxla le permite devin violenti. Alteori sunt apa­
tici, somnolenţi -şi desinteresaţi. 

Tabeticii nu prezintă o micşorare a capacităţii mintale. Se 
observ·ă 'Ia ei numai o schimbar~ de caracter şi de dispoziţie, 

Ca atari, responsabilitatea lor rămâne com_plectă. 

':. 
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Sindromul paralitic în cursul unui tabes. 

·: . 
. . . . · ... ·.:.. 

Sindromul paralitic fn cursul unui tab~s a fost mult timp· 
contestat. In măsură, în care sifilisul a fost recunoscut in etio­
logia paralizid generale şi a tabesului, autorii considerau toate 
turburările psich ice, toate psichozele, cari pot complica un 
tabes, că ar fi de natură paralitică. 

Aceac;tă opiniune se exprima prin ecuaţia; 

Sifilis-!-turburări nervoase = Paralizie generală. 
Era destul ca un sifilitic să aibă turburări mintale, ca să 

fie socotit ca bolnav de paralizie generală, afecţiune progresivă 
şi incurabilă. 

Pe lângă asociaţiile tabo-paralitice, noi cunoaştem şi un 
sindrom paralitic în decursul tabesului. Acest sindrom il dife­
renţiem de paralizia generală, prin simptomele clinice, evoluţia 
şi leziunile anatomice. 



O b s e r v a ţ i i C 1 i n i c e. 
J 

OBSERVAŢIA Nr. 1. 

B~lh'avul 'L. L, ·il ·arii, ·Căs~tcirit. 1·rn 'ante:eden-
·tele heredo_-colaterale, o soră a bolnavului, ar fi suferit de o 
~:boală minfaJă, 'd.re -~upă ·un trâtame.nt S1a virtaec'at coinplect. 
·In 'aritec~~etitele personale, 1 neagă boli ·irifecto-cOt1tagioase. Crede 
c~ ar fi âvî.it tin şâncrlt, pe care însă nu l~a ~tr~tat. 

Bbafa actu·ală, a debutat 'însidios, icam% :luna ·sepfemvrie 
1,928, când bolnavul, din vesel cum er'a şi sociabi!, deveriit din 
ce în ce mai deprim·at şi mai retras. ·aşa 'că prin :luiJa 'Octom­
vrie nu mai ieşea pe stradă. 'fiind îndep'ădât ·din 1 fimcţia sa de 
stat, în Urma iimitei de 'vârstă şi pierzând pensiuri'ea, ain cauze 

,; 'personale, a tleveriit foarte îngrijorat 'de soarta 'sa şi a 'familiei. 
Adeseori se văita, spunând, că toată familia sa va muri 'de 

. :foain'e ·~in cauza sa. 'Din c·auza acestor autoacuzăt\ spunea 
· 'a~eseori, 'c'ă 'îşi va dmcirl familia sa, Şi se va sinuCide, 1 fără a fi 
. 'comis vre-un act în v'ederea acestui scop. !oe patru 'luni n'a 

mai avut raporturi sexuale cu soţia sa. ·Aceasta stare agravân­
du-se din ce în ce, este internat în clinica psichiatrică din Cluj. 

Examenul obiectiv: · pupilele inegale cu contururi nere­
gulate, reacţia la lumină abolită. Reflexele: rotulian şi achilian, 
abolite. Romberg pozitiv, Pandy intens pozitiv. 

Examenul psichic. - Bolnavul este liniştit, uşor depresiv, 
rltspunde prompt la întrebări. Orientarea în spaţiu destul de 
bună, ştie că se .află în clinica din Cluj. Orientarea în timp, 
tot destul de bună, ştie data intrării în clinică. Memoria de 
fixaţie, puţin alterată, memorh de evocare nealteratlt. Asociaţia 
de idei destul de bine păstrată. Calculul cu cifre mari greşit. 
Bolnavul este deprimat şi prezintă un însemnat delir de negaţie. 

De exemplu: întrebându-1 ce va face când va merge 
acaslt, spune că nu se va mai întoarce nici-odatlt acasă, fiind 
că va fi executat, de oarece suferă de o boală incurabilă şi este 
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·infectat de sifilis. Cretle :ca. .anfl· ~p"ln].J_jz~~generall!.. La intrebarea 
·cine il va executa, spune că noi medicii, cu un instrument 
·oarecare. · - - -· ·· ·-· · - ~ ·: • ' .. : · : ·.: -· · · ' 

· ' 'La 'un exame~n psich!c'ulferior, făcut in lQ·:Marţi 1931, 
·bolha\iul. prezirifă i.tn tlelir; ptonunţat 'de :negaţi_u_ne;· aJe_ctiyiţat~a 
·este scăzută, este trist, adeseori plânge şi ne imp_JQf:ăc~~~l tă:iem 

·rn -bucăţi, îritfuc'ât ''im nl'ai ·există -pentru el altă -şţll.p~te. , ~ 
:Bolriavi.il ·slăbeŞte, ·este depresiv; cere otravă~ Moare îJ.l 8 

Mai 1932. ·· ., 

OBSERVAŢIA Nr. 2. 

Bolnava 'C. A., 39 ani. ln.antecedentele heredo-colaterale, 
un frate mort ca alienat în clinica psichiatrică din Cluj. 

In antecedentele personale, nimic deosebit. Neagă boli 
venerice. 

După ~pusele bolnavei, boala actuală ar fi debutat înainte 
cu opt ani, când a simţit o slăbiCiune în membrele inferioare, 
şi adesea parcă şi le simţea ţepene. A fqst timp âe şase săptă­
mâni pentru tratament în clinica neurologică. cu diagnesticul Je 
·tabes încipient. După ·tratament starea ei s'a ameliorat foarte 
mult, încât a putut pleca. 

Soţul spune că de vre-o şaşe luni, 'bolnav·i a devenit mai 
·nervoasă, mai certăreaţă, şi a prezentat uşoare turburări de 
memorie. 

De două luni, bolnava se plânge âe dureri în jUmătatea 
stângă a corpului, şi de amorţeli în membre, superior şi infe­
rior stâng. In afară de aceasta, mersul îi este nesigur, mai ales 

-din cauza amorţelelor din membrul ·inferior stâng. Acuitatea 
vizuală scăzută. 

Reflexele, rotulian şi achilean, abolite. ·forţa· mu~culară 
scăzută, 

Examenul psichic: bolnava e insuficient orientată în timp 
şi în spaţiu. Prezintă turbÎlrări de memorie. Memoria de fixaţie 
este destul de bună, memoria de evocare îmă prezinVI. turbu­
rări. Calculul îl face greşit, atât la adunare cât mai ales la în­
mulţire. 

11 
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UN CAZ DE TABES JUVENIL, CU TURBURARI PSICI-IICE. 
~ ~-- . l ; .. • '! '• ... . ~ . 

· · Bolnavul o: A,- de 15'. ani, evreu;· In antecedentele 
}J~~r~dO'~col.~terale :_nimi~; · i~portant. In antecedentele . personale, 
nimic hnportânt~ ' "·· .. · · · , 

. Istoricul bolii ·actuale. - Bolnavul a făcut singur o călă­
torie pâ~ă · ta.·· laŞi, la nişte fraţi vitregi. cu' asentimentul pă­
rinţilor. 

De acolo a fost adus acasă de un frate· la Iaşi, nu se 
ştie precis c.e s'ar fi întâmplat cu dânsul, însă, adus acasă. s'a 
văzut r.ă este într'o stare de negativism. nu vrea să vorbească, 

nu mânâncă şi nu doarme. Scaunul îl avea numai după clisme. 
Tot atunci urina spontan. Această stare a d!Jrat o săptămână. 
Fiind adus la medic, a început să vorbească, să ceără de mân­
care şi' era în aceeaşi stare, ca şi înainte de a fi bolnav. Această 
amellorare a ţinut o zi şi jumătate. Apoi a devenit din nou 
n~gativist a consultat un alt medic care i-a prescris ceva me­
dicamente, după cari, timp de zece zile a fost iar bine. Acuma 
este din nou de câteva zile. Nu vorbeşte, nu vrea să mânânce, 
·nu urinează decât la două zile nu doarme. Este într'o stare de 
apatie. 

· La examenul obiectiv ! dinţii suspec(i pentru heredo-sifilis. 
pupilele inegale ~u reacţia fotomotrică ceva mai leneşă, refle­
xele osteo-tendinoase abolite, Pandy de limita. 

Examenul psichic. - Bolnavul este anxios, priveşte în­
-~oace şi încolo îngrijorat, îşi mişcă picioarele. mânile, capul, 
tar când este în picioare, nu stă liniştit, clătindu-se când pe un 
picior când pe celălalt. La întrebările noastre, chiar la insisten­
ţele noastre nu răspunde. !nsă se fr~mântă, respiră adânc 
oftează şi scoate câte o şoaptă neinţeleasă. ~ 
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Asupra patogeniei tt.irburarilor psichice cari insotesc ta­
besul, a~i se crede că ar fi datorite unei extinderi a leziunii 
dela măduva la creier. Deci că ar fi un sifilis cerebro-spif1al. 
Acest fapt este confirmat de controlul ana tomo-patologic. In 
cele ce ·urmează·, public 2 obser.vaţii ale d-Ju prof. c. 1, 
llr:~chea. cari confirmă această părere. 

'· 

OBSERVAflA Nr. 4. 

TURBURARI MORALE LA UN TABETJC. 

(Prof. C. 1. Urechea).· 
Studiu clinic şi anatomo-istologic. 

C. f, de 35 ani, este tabetic de opt ani. Tatăl său era 
profesor universitar. El însuşi căpitan de cavalerie. Cu .toată ,.că 
tabesul nu era aşa de grav ca să-I împie~ece de a activp. în 
servi~iul militar, bolnavul a trebuit să părăsea~că serviciu,I elin 
cauza purtării sale degradante. · S'a căsătorit cu o dţmimqnd~na.. 
Duce o viaţă destrăbălată. Foarte neglijent, împrumutA ~;tni _pe 
cari nu-i '·mai restituie. Soli cită persoanelor cunos_cute c<;)ITJ~rzi 
de pyrogravură, pe cari, în cele mai multe cazuri nu le execută . 

• ,. t 

Bolnavul trăieşte din expediente, şi într'o zi ne mai,. având 
Ilie·; o resursă solicită să fie primit în clinica_ noas,tră. Afară de 
simptomele sus menţionate, constatăm un tabes cu uşoară at;lxie 
şi dureri reumatoide. 

Bolnavul moare de o pleurezie gripală, 

La examenul microscopic a creierului noi găsim vase in­
filtrate de celule plasmatice şi Jimfocite. Alteraţiunjle sunt dis­
crete şi ating în general vasele de calibru mijlociu, Numărul 
vaselor infiltrate este redus. Leziunile deci nu s'au oprit. la 
măduva, ele ating în mod discret şi creierul. Cazul nostru dă 
dreptate acelora cari susţin că e vorba în acest caz de un sifi­
lis cerebro-spinal şi nu de psichoză tabeticil. 

\ 



OBSERVAŢIA Nr. 5. 
MENINOO·ENCEFALITĂ SIFILITICĂ ACUTA 

LA UN TABETIC. 
(Prof Urechea) 

Studiu clinic şi anato!!lo-istologic. 

Bolnavul L. H. în vârsta de 35 ani, bolnav de o săptă­

mână. Bolnavul suferea de dureri de cap, nu mai lucr 1. refuza 
, : hrana; pără_sea fără motiv casa, ameninţa~sotia. 
~,- <·,· ·• 'i:x.amenul fizic: tachicardie, pulsaţiile umeralelor sunt vizi-

bile. Retenţie de urină; pupilele inegale cu contururi neregulate. 
Reacţia la lumină slăbită. Reflexele rotuliene şi achiliene abolite · 
Punctia lombară; Nonne Apelt şi Pandy negative. Reacţia 

~-: Wasserman în sânge şi în lichid pozitivă. Limfocitoza negativă 
·· · Ex~m-enul psichic. - Uşoare turburări de memorie; bolnavul 
. _ştie;dat~, internării în clinică, ne povesteşte cu detalii călătoria sa . 

.... ·îşi aminte.şte de impulsiunile pe cari le-a avut acasă: nu-şi 
.. 1J.~.i.t:JJ~.ş-t~ data căsătoriei, şi nici data intrării în serviciul militar. 

foar_t.e. qeprimat, atentia se poate fixa cu greu şi pentru puţin 
·;., ti~p .. Răspunde rar la chestiunile cari i se adresează şi după 
... un)~ţ~r:val .!Jlare de timp; anxios, plânge des, se simte bolnav, 
acuză dureri de cap, halucinaţii vizuale, el vede draci incorno­

; ... r,~Ji, :dgcui es.te stăpân asupra inteligenţei sale, fiindcă el este 
... Jle~emn, fiindcă a furat. Moare de miocardită 12 zile după 
. · . internare. 
·'·•'="'•·" ...... 

t.a autopsie, uşoară congestie cerebrală, Meningele puţin 

. âng~qş&t Î!l •:regiunea parietalâ. La examenul microscopic a regi-
·' un.~} P.ar.iet,ale, Iezi uni evidente de sifilis cerebral'; în câteva 

regiuni, Ieziuni de meningo-encefalită, mai ales în şanţurile 
înteremisferice. In aceste locuri se int~lnesc plăci de infiltraţie 

cu limfocite şi câteva mononucleare. Sub aceste pl~ci se întâl­
p_e~c :l{~.s~:inflltrate sau mai bine, vase cu endoteliu şi adventiţia 
proliferată, reamintind endarterită sifilitică a micelor vase. Aceste 

.. J~zi9oi de m,eningo-encefalită superficială nu se întâlnesc, decât 
în regiuni limitate, Cea mai mare parte a creierului este fără 

.· .l.ez[,t,mi ,îry.fl.iltrlatorii. Aceste Iezi uni inflamatorii nu se întâlnesc 
decât în mod. excepţional în profunzime. 

·;: · .. _,/: Jri:-IIll'ilina·:acestor fap.e, noi ne asociem Ia părerea acelora 
;· ca:r'i .sus~in- că:psichozele, tabetice, sunt în funcţie de leziuni 
:;,,or.ganice.î~.Este:· probabil, că toate cazurile descrise sub acest{ 
:{;qume;; nli.:::sunt în ·:r.ealitate, decât cazuri de sifilis cerebro-spinal. 
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Semioiogia şi desc1·ierea clinică a sindromuiQ.i paralitic~. in 
decursul iabesului. 

Debutul turburărilor psichice, poate sll fie brusc, survenind 
în plin echil1bru mintal, sau insidios. 

Când debutul e brusc, se observă, uneori o stare de agi­
taţie şi confuziune. Turburările survin în formă de accese, care·se 
aseamână cu delirurile acute. Bolnavul este febril, agitaţia:· este 
pronunţată, încoherentă, şi se termină adesea cu moartea. . 

i) Alteori con fuziunea domină tabloul· clinic. Bolnavul· este in 
prostraţie, reacţionează cu greu la excitaţiuni, este inert şi rlls_­
punde lent. 

Dacă debutul este progresiv, insidios, slll.birea intelectul,ui 
se face încet, ajungând până la un deficit mintal destul de pro­
nunţat. Schimbarea disp'Jziţiei ia caracterul de depresie, bolnavii 
su'nt neliniştiţi, deprimaţi, melancolici. · 

Prezintă rareori deliruri, dacă însă este cazul, pot avea idei 
de megalomanie, ca şi în paralizia generala, însll aceste idei nu 
~t!nt absurde. 

fondul mintal este mai puţi~ atins. 
Memoria este adeseori alterată, 

Bolnavii pot fi dezorientaţi in timp şi in spaţiu. Nu-şi 

amintesc fapte importante din viaţa lor. 
Sunt conştienţi de starea lor, ştiu eli sunt bolnavi, s~nţ 

calmi şi supuşi. . "\ 
Afectivitatea este uneori atinsă., însă. într'un g~ad mai" m~<: 

ca în paralizie generală. · · ':: ,. 
. Evoluţia acestui sindrom este deasemenea diferiti de \cea 

a paraliziei g~nerale. Pe când paralizia generali are un det_irrs 
progresiv şi netratată duce la moarte în 2-5 ani, sindrorpul 

.'· paralitic are o evoluţie capriciosli, neregulat!, caracterizată. prl~ 



puseuri, aşa zisele b1,1feuri delirante ale ·tabeticilori, în inter~~lul 
cărora integritatea mintală poate să fie complcctă, . per~Ita~d 
bolnavilor de a relua ocupaţiunile lor. Aceste puseun devm d111 
ce în ce mai grave, fenomenele confuzionale mai pronunţate, 
lăsând o stare deft::itară permanentă, care se va accentua în 
decursul ruseurilor succesive·. 

j-1 ; ·~. ; : ~ ·~ . ; ;,· 

CONSIDERA ŢI UNI ANA TOMO-ISTOLOOICE . 
. . . 

. Din p4nct devedere anatomo-islologic, leziunile sunt tot-
deaum. localizate în-anumite puncte a parechimului, şi nu difuze, 
·CU!ll~găsilJlqÎp :P-a~alizia generală: Tocmai prin absenţa acestui 

.. , P,r<:~c.~s d_~gener:ativ difuz, diferenţiem din punct de vedere ana­
- ·.~ţ~n1ic, -.-sindrOiplJl paralitic în cursul unui tabes, de paralizie 
.. : gem~~ală.~·;0-.1 ::Pro_fesor Urechea este de părere că în aceste 
. : !Jjll,Ufi ~ste,!v,qr~a de extinderea procesului, dela măduvâ la 

creie,r, deci;un5slfJiis cerebro·spinal. Afară de aceasta, uneori 
/'rg~irn . .le~i:un~,, ·Pe! :cari nu le întâlnim 'in paralizia generală. 
, .:.~la~q~~at g_ăsit ,în. cor;ticala cerebrală un nodul sclero-gomos 
-,izolat, cea ce nu-găsim de obicei în paralizia generală, decât după 
:,rO!r~a~r;:o~te,r.api~, ţ-are a modificat evoluţia procesului . 
. , · ·· ~'i l!.i:qe?C;t·th~ţlul- microscopic, d-1 Prof. C. 1. Urechea a găsit 
.;·Ânţr;~fl:~:ţaz;:, V.ase, infiltrate de celule plasmatice şi limfocite. 
~ în:teresândivasele:· de calibru miJ'Iociu. La un alt caz ])lăci de 

A 1 1 

· ,;~nfiltra{ie ·-Ca· ~Hmfo'dte şi câteva mononucleare, şi sub aceste 
.. ,pl~c.l, vase.:cu ~odoteliu şi adventitia proliferată, deci leziuni de 

:meningo· encefalită, în regiuni limitate. 
. il.iÎ ~.. ~: ... 4- !!f 

, . - ;· ~-·::,- · 'ii QIAONOSTICUL DlfERE~ŢIAL. 
., . :. ·-..... 

:;., J'.:·;·· :.In..:~:~ac~--:Rriv,eşte diagnosticul diferenţia!, între sindromul 
. · · paralitic şi paralizie generală. ne găsim de multe ori în faţa 

. .unpr. greutăţi .enor-me. 
- ,,. · ~eacţiile hmor~I~, nu ne aduc nici o cl.arificare, fiind pre­
~:: ?eQ-te 1.1}-. tabes, .paralizie gener~lă, şi sifilisul cerebral, totdeauna, 

, 'i ~.ap;oape cu. acelaşi caractere. O importanţă mai mare atribuim 
· ;··.:e.Xal'J.\enu!ui, p~ic.hic, despre care am amintit într'un capitol 
: :.we~~denţ ~ : .. , 

dl6 

1 ·~· 



Public tabloul lui M. Delmas, care rezumă 
simptome, utilizate în diagnosticul diferenţia!. 

principaiefe 

1. Simptome comune: Sifilis în antecedente, 
în lichid, sindromul pupi far, stare de demenţă. 

limfocitoză 

2. Simptoame diferite : 

Demenţa sifilitică. 

Predomină simpt. psichice. 
Paralizii oculare frecvente, 
Shnpt. de s:::leroză in focar 

frecyente. 
Disartrie comună. 
Raritatea delirului. 
Deficit lacunar parţial.·. 

Auto-critică conservată. 

Personalitatea conservată. 
·Conştienţi de boala. 
Orientaţi în timp şi în 

spa,tiu. 
Evuluţie neregulată şi ne­

progresivă. 

Durată lungă. 

Eficacitatea tratamentului 
specifi~. 

. ·-(!: 

Demenţa paraliticllr .. ~ 
··~ 

Predomină simpt. psichice: '<· .~':·'~'~ 
Parafizii oculare r;ar~·-··· :.-: ·, ;r··.n~~··~ 
Simpt. de sclerozf'(rl"Jocâ~·r,arţ;.>.~ .. ~--~. 

. ... • ·.; , •••. 4\.' , .• , , 

Disartrie paralitică." 
1 
< ·:\'~ 1 ~ 1 ::: 1 t:: l~ 

frecvenţa delirului!··', ._. ·< < ··· : 
1 .•• , • . . • ~. ~. ' • "~'·· ( ... 1 

Deficit lacunar gloi:iât . -·· .'·~>. __ ,,, 
Pierderea auto-critl~ii: 1_ ~.":!~ -~---~ ~·-:· ;; :: ·1 

Pierderea person~W_ăţij;; : .. ~ · /· ... :· ,_~l, _".: 
1 nconştienţi. . . · ·,'· ; · · .. · ·' .. 

. .• ,, . , • ! : ~ ... "!!'' ,( ..... , ~,' • ' ~ 1 t 

Desorientati. . · .. :,,~;, <~··{: ·", •l-'" ' 
- ....... .r ··~ -··,-· ·•· .. : .. l 

....,.~ .~ • ;:: f!: ... J-:· ,. •.-r,.-!) 

Evoluţie progresivă. <1 
•.. ·: '. ::,· :·.·· 

· · ··.~.~ . t;.•·//: .;;: :: ~ I :·rr~~ 
• 1 •• 

, . . • ·t .. : •. ' ':- .. ,.. , .• ,. , ... 1 • .r·~l 

Durata mijlocie': 3::..,.'5 ahi:··'-"'· ...... ; 
In eficacitatea trata:meiJtU;lui! sp.e'di fie, 
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Concluziuni. 
, . . 
1. Nu _existA afecţiune mintală, care să fie direct 

provocată . de tabesul. l)eci nu există o "PSICHUZĂ 
TABETICĂ". · 

2. Controlul anatomo-patologic ne arată că, dacă 
proeesul se .întinde către extremitatea refalică, tabesul se 
complică cu ~diferite simptome de paralizie-generală, sau 
si'filis cerebral. 

3. Ac::esţe tulburări mintale, cari apar sub forme de 
psichoze au deobiceiu caracterul depresiv sau paranoid. 

4. l)acă tabesul nu este cauza directă a unei psi­
choze, pdn. t~rburările senzitive, senzoriale şi motoare 
cari ti ·intovărăŞesc el poate provoca turburări de caracter 
ce se manifestA prin apatie, ipocondrie. iritibilitate. 

,. Văzut şJ bun de imprimat 

·• Decanul Facultăţii : Preşedintele tezei: 
· ss. Prof. Dr; D. Mihail ss. Prof. Dr. C. 1. Urechia 

·· ... 
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