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INTRODUCERE

, Hntrebarea daci existdi o psichozi tabetlca, a ramas
pani acuma nerezolvati.

In decursul tabesului se pot intalni turburiri psichice"::
diverse. Autorii disting in aceasta privintd, stri depreswe i
maniace, paranoide, catatonice, turburiri etice si moralel :
Cu toate ca lucrdrile in aceasti dlrectle sunt destul de’:
numeroase, pirerile diversilor autori in ceace pnveyte
patogenia acestor turburdri psichice au rimas divergente.”,.-

In general l3sand la o parte alcoolul sau alte toxice.;
cari poi provoca turburdri asociate la tabetici pu’tcm
impirti pérerile acestor autori in doud categorii: B

1. Unii susfin ¢ turburdrile, psichice la {abetici’ mmt“’"’;;’
datorite paraliziei generale. Clinic ele se manifestd prin: -
snmptome neobisnuite, cari mgreulaza dlagnostxcul Sau’““‘

spervge

proces care se urci de la miduva la creier. - |

2. Ceilalfi sunt de pirere cd p2 langa asocnatla taLo-
paralizie generald, se pot observa formc intratat de” ati-
pice, incat cu cea mai mare bundvoints, nu ne putem'”'_‘.:
gandi la paralizie generald, si trebuie séd elimindm aceasta..:.
ipotezi. Acestia, sunt de pirere ci aceste sunt ‘turburdri’,.
functionale, produse printr'o toxind necunoscuti sau lue-
ticd. Dupi aceasta conceptiune trebue si admitem o bariera
intre creierul i miduva, ceace nu corespunde cu contro-
lul anatomic.

Tocmai aceasta divergen{d de péreri m’'a. deter-
minat si reiau aceastd problemd atit de ~discitati.
N'am ambltla de a aduce o solufie definitivd acestei pro-
bleme. Voi incerca numai o clarificare mai moderfi-a‘ei.
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Istoric. si evolufia cunceptiuninlur, asuyra 'tiu"hurﬁrzlur'
psichice la tahetici.

Asociatia frecventd a turburirilor psichice in cursul unui
sindrom ataxic; a atras atenfiunea clinicienilor, inci finainte ca
Ddchehne si fie indivilualizat tabesul. Dar la epoca aceasta
confuziunea inci era complectdsi nuse putea vorbi de o infele-
gere a faptelor clinice si de sistematizarea si interpretarea lor
stnntlflca Erau necesare lucririle diferitilor autori, ca observa-
tule chmce si fie mterpretafe si infelese. Dintre aceste cele mai
lmportante sunt urmitoarele: 1. Descrierea ataxiei focomotoare
de” Duchenne. 2. Individualizarea paraliziei generale de Bayle in
1822. 3. Studiul Tui Fournier asupra turburdrilor mintale in sifi-
lisul celebrai, in 1879,

- - QGratie "acestor 3 puncte fixe, era posibild orientarea in

. mijlocul confuziunei §i desordinei, iar observatiile clinice puteau
fi interpretate cu mult spirit critic §i intr'o lumind mai stiintific.
", Progresul cunostinteior noastre. despre afectiunlle sifilitice

si para-sifilitice, contribue deasemenea mult la clarificarea aces-
ter probleme

_ De atunCI, au apirut o serie de lucrdri, despre turburanle
psichice la- tabetici. Dar acordul in aceasts chestiune, cu toate
aceste ' lucrdri, incA nu este realizat. Pentru a clarifica ‘aceasta
problems, public pirerile diversilor autori, cari au contribuit Ia .

studiul acestei chestlum si diferitele etape prin cdre a trecut
aceastd problem,



Bayle in 1822 descrie paralizia .generali, sub numele_.de
» Arachnitis . chronique”. Dela aceastdi epoci incoace,.gisim o
observafie clinici in teza lui Calmeil, unde intr’un: sindrom
ataxic coexisti turburéri demenfiale, de ordin paralitic. Raportul
astfel vedem, c¢i primele turburarl mintale in cursul tabesulul
sunt asociatiile tabo-paralitice.

In 1838, Duchenne descrie ataxia locomotoard. Prin aceasta
se stabileste al 2-lea punct fix, in jurul ciruia s'au putut grupa
ipotczele si observatiile.

., Fournier in lucrarea sa: ,Syphilis.du cerveau” stabileste
rolul sifilisului in etiologia numeroaselor, psichopatii. Aceasta
.concepfie care ne este astazi atit de familari, in timpul acela
apare, ca o afirmatie indrisneata.

In 1881, Luys, in lucrarea sa: ,Traité clinique des mala-
d'es mentales”, semnaleazi in cursul tabesului, existenfa turbu-
burdrilor mentale accentuate, caracterizate printr'o iritabilitate
sau o apatie profundi. Remarcd, ci aceste turburdri evoluiazi
cel mai des spre o paralizie general.

Dupi autorii mai wvechi. tabeticii pistreazi integritatea
facultdfilor lor intelectuale. Duchenne a scris: ,Am fost frapat
de integritatea facultatilor intelectuale”. lar Trousseau remarci :
LIndivizii atingi de ataxie locomotoare progresivd, conservi
aproape toti pani la sfarsit integritatea facultitilor intelectuale®.
Opiniunea acester autori, ci in tabes nu exista turburiri psichice,
in urma faptelor si observafiilor mai noi, nu maij era acceptats
ca o dogmi absoluti, '

Rougier, in teza sa: ,Essai sur la lypémanie et le délire
de persécution chez les tabétiques”, bazindu-se pe 9 observatii,
stabileste, ci turburirile sensoriale in decursul tabesului, §i in
special turburarile cenestezice §i amauroza, pot determina un
delir special, constituit din reactii melancolice si idei de perse-
cufie. Astfel, ei ar fi vorba, de o adevirati ,psichozi tabetici”.
Aceastd teorie a fost combituti dela aparifia ei.

Cassirer, in 1903, studiazi asociatia psichozelor cu tabesul
si remarcd, ci diagnosticul de paralizie generalile adus cu prea
multd ugurin{d. Intr'adevdr decind se admite_sifilisul in etiolo-
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" gia tabesului si a paraliziei generale, tendinfa autorilor este de
~ a vedea in toate turburarile psichice a tabeticilor, 0 complicatie

K

prin paralizie generali.

.Contra acestei opiniuni foarte simpliste se ridicd mai multi
autori, si stabilesc, ci la tabelici poate surveni un sindrom
special asemanator, cu paralizie generald, dar care se distinge
de ea prin catcva simptome clinice, prin o evolufie lenti si ne-

regulatd, prin leziuni speciale, .
In 1922, Claude in licrarea sa: ,Traité des maladies

du systeme nerveux”, se exprimi astfel; ,Inafard de paralizie

i jgeneraly, la tabetici se mai pot observa meningo-cncefalite
Tacute sau subacute, cu evolutie rapida de origina sifilitics, cari

¥.e
a:

procuc diferite turburiri psichice.
In 1922, Prof, C. I. Urechia studiazi anatomia patologici

Sy 'filrburarllor psichice Ia tabetici, §i confirmi aceasta parere,



a‘“sishicul tabeticilor

(TURB. PSICHICE LA TABETICI IN AFARA SINDROMULUI
PARALITIC).

Turburirile psichice de obicei nu'figureazi printre simpto-
" mele tabesului, si ca atari sunt socotite a fi complicatiuni, [m-
portan{a terenului adecvat, pentru ca un sifilitic si facd un tabes
este de mult cunoscuti. Tot atit de important, pentru ca un tabes
si fie complicat cu turburdri psichice, este ca terenul pe care el
evoluiazy, sa fie preparat special printr'o {ereditate nevropatic,
prin leziuni cerebrale si prin factori toxici. Un tabes care evo-
luiazi, pe un teren psichic normal, cire este localizat numai la
nivelul maduvei, nu se complici cu turburiri psichice,

Cu toate acestea, tabeticul este permanent ameninfat sa-gi
piarda echilibrul psichic.

Faptul insusi cd e un sifilitic, cA e congstient de boala sa,
este un factor ps‘chologic care predispune la o stare de depre-
sitine, de neurastenie cu fobii si obsesiuni, cari duc pini la
idei de sinuciiere,

Durerile fulgerante cari intovirisesc tabesul prezinti un al
doilea factor, care intcrvine in compromiterea echilibrului ca-
ragteruldi colnavilor. Inurma tratamentulu se pot observa toxi-
mani. O importanta deosebits prezintd turburirile grave senso-
riale, cari complici tabloul clinic al tabesului. Dintre acestea
cele mai importante sunt turburirile vizuale (pini la amaurozi
complectd), alteratiunile tactului §i a gustului. Aceste organe
lezate pot fi originea iluziunilor si halucinatiilor, producind
sindromul lui Pierret-Rougier, :

De asemenea tabeticii cu casecsie, anemie sau cu alte
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complicatiuni debilitante, pot prezinta turburiri psichice confusive
supraadiogate datorite acestor factori. )

Acesti factori ne-explicd mentalitatea tabeticilor si schxm_
birile ce pot surveni in felul lor de a fi. La inceput acestia
prezintdi o schimbare a dispozitieli Devin taciturni, inchisi
sombri, nelinistiti, dusminosi, prezintd preocupiri xpocondrlace,
nemotivate,

Bolnavii nemultumiti de ei insisi, devin iritabili se infurie
usor, si dacd ataxia ie permite cdevin violenti, Alteori sunt apa-
tict, somnolentt si desinteresati.

Tabeticii nu prezintd o micsorare a capacititii mintale. Se
observi la ei numai o schimbare de caracter si de dispozitie,

Ca atari, responsabilitatea lor riméne complecta,

s
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Sindromul paralitic in cursul unui tabes.

Sindromul paralitic {n cursul unui tab2s a fost mult timp
contestat, In misura, in care sifilisul a fost recunoscut in etio-
logia paraliziel generale si a tabesului, autorii considerau toate
turburirile psichice, toate psichozele, cari pot complica un
tabes, ca ar fi de naturi paralitica.

Aceastd opiniune se exprima prin ecuatia;

Sifilis-}-turburdri nervoase = Paralizie generali.

Era destul ca un sifilitic s3 aibd turburiri mintale, ca si
fie socotit ca bolnav de paralizie generald, afectiune progresiva
si incurabila,

Pe lingd asociatiile tabo-paralitice, noi cunoastcm si un
sindrom paralitic in decursul tabesului. Acest sindrom il dife-
renfiem de paralizia generald, prin simptomele clinice, evolufia
si leziunile anatomice,.



Observatfii Clinice.
OBSERVATIA Nr. 1.

Bolmavul ‘L. E, ‘57 -adi, -cdsatofit. 'In ‘antezeden-
tele heredo-colaterale, o sord a bolnavului, ar fi suferit de o
boala mmtala "care “dupi-un tratament s'a vinidecat complect,
In antecedentele personale, ‘'neagi boli-irifecto-contagioase. Crede
cx ar fi aviit iin sancri, pe cire insd nu l-a ‘tratat,

‘Boala actuals, a debiifat ‘insidios, ‘cam ‘in ‘luna Septemvrle
1928, cand bolnavul, din vesel cum era i sociabil, deverit din
ce in ce mai deprimat si mai retras. "aga ¢a ptin ‘luia ‘Octom-
vrie nu mai iegea pe strada. “Fiind mdepartat -din ‘functia sa de
_stat, in iirtha limitéi de 'varsti §i pierzand pensiuriea, din cauze
“ péisondle, a Heveriit foarte ingrijorat|de -sodrta’'sa si a familiei,
Adeseori se viita, spunidnd, ci toatd familia sa va muri ‘de
i foame “din cauza sa. 'Din cauza acestor autoacuziri, spunea
"adeseon ci'lsi va omori familia sa, §i se va smucnde 'fard a fi
"‘comis vre-un act in véderea acestui scop. 'De pattu "luni n'a
mai avut raporturi sexuale cu sofia sa.-Aceasta stare agravin-
du-se din ce in ce, este internat in clinica psichiatricd din Cluj.

Examenul obiectiv: - pupilele inegale cu contururi nere-
gulate, reactia la lumind abolitid. Reflexele: rotulian si achilian,
abolite, Romberg pozitiv, Pandy intens pozitiv.

Examenul psichic. — Bolnavul este linistit, usor depresiv,
rispunde prompt la intrebari. Orientarea in spatiu destul de
bung, stie cd se.afli in clinica din Cluj. Orientarea in timp,
tot destul de buni, stie data intririi in clinici. Memoria de
fixatie, putin alterati, memoria de evocare nealterati. Asociatia
de idei destul de bine pistratd. Calculul cu cifre mari gresit. '
Bolnavul este deprimat §i prezintd un insemnat delir de negatie.
De exemplu: intrebdndu-l ce va face cind va merge
acasi, spune ci nu se va mai intoarce nici-odat§ acasi, fiind
cd va fi executat, de oarece suferi de o boali incurabild si este

10 32



infectat de sifilis. Crede -¢2 are ,paralizie:generald. La intrebarea
«cine il va executa, spune ci noj me,di,cii, ‘cu un in_strume_qt
oarecare o T e

‘I'a 'Un examen psxchlc ulferior, ficut in Q. -Marti 1931,
‘bolnavil. pfézinfa un delir: ptonuntat ‘de ‘negatiune; afectivitatea
-este scdzuts, este trist, adeseori plange si ne implord-s4=] tiiem
‘i -bucati, intfucat 'nu mai ‘exista pentru el alta scipare. ; :

‘Bolniavul “slabeste, este depresiv; cere otravi. Moare in 8
Mai 1032. e

e,

OBSERVATIA Nr. 2.

Bolnava 'C. A, 39 anf. In_antecedentele heredo-colaterale,

un frate mort ca alienat in clinica psichiatrici din Cluj.

In antecedentele personale, nimic deosebit. INeagd boli
venerice. :

Dupi spusele bolnavei, boala actuali ar fi debutat inainte
cu opt ani, cind a simtit o slabiciune in membrele inferioare,
si adesea parci si le simfea fepene. A fost timp de sase sipti-
maini pentru tratament in clinica neurologici. cu diagnesticul de
‘tabes incipient. Dupid ‘tratament starea ei s'a ameliorat foarte
mult, incat a putut pleca.

Sotul spune ci de vre-o sase luni, bolnavi a devemt mai
‘nervoasi, mai certireatd, si a prezentat ugoare turburiri-de
memorie.

‘De doud luni, bolnava se plinge de dureri in jumitatea
stangd a corpului, si de amorteli in membre, superior si infe-
rior stang. In afari de aceasta, mersul {i este nesigur, mai ales
«din cauza amortelelor din membrul -inferior sting. Acuitatea

» vizuald scizutd. '

Reflexele, rotulian si achilean, abolite, 'For{a’ musculari
scizuty,

Examenul psichic: bolnava e insuficient orientati in timp
si in spatiu. Prezintd turblrdri de memorie. Memoria de fixatie
este destul de buni, memoria de evocare insi prezintl turbu- .
riari. Calculul il face gresit, atit la adunsre cit mai ales la in-

mulfire.
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e mo TPTOBSERVATIA Ny 50

'UN CAZ DE TABES ]UVENIL Cu TURBURARI PSlCHlCE

Bolnavul 0. A “de 15 ani, evreu: In antecedentele
heredo colaterale mmlc |mportant In antecedentele personale,
nimic important.

.. Istoricul boln actuale. — Bolnavul a facut singur o cala-
torie pani- la* lagi, la niste frati vitregi. cu asentlmentul pa-
rintilor. '

De acolo a fost adus acasid de un frate® Ea lasi, nu se
stie precis ce s'ar fi intimplat cu dinsul, insi, adus acasi. s'a
vizut cd este intr'o stare de negativism. nu vrea si vorbeascs,
nu maninci si nu doarme. Scaunul il avea numai dupi clisme.
Tot atunci urina spontan. Aceasti stare a durat o siptimani,
Fiind adus la medic, a inceput si vorbeascd, si cedrd de man-
care si'era in acesasi stare, ca siinainte de a fi bolnav. Aceasti
ameliorare a {inut o zi si jumitate. Apoi a devenit din nou
negativist a consultat un alt medic care i-a prescris ceva me-
dicamente, dupa cari, timp de zece zile a fost iar bine, Acuma
este din nou de cateva zile. Nu vorbeste, nu vrea si manince,
‘nu urineazi decdt la douid zile nu doarme. Este intr'o stare de
apatie.

" La examenul obiectiv ! din{ii suspec{i pentru heredo-sifilis.
pupilele inegale cu reactia fotomotrici ceva mai leness, refle-
xele osteo-tendinoase abolite, Pandy de limita.

Examenul psichic. — Bolnavul este anxios, priveste in-
coace §i incolo ingrijorat, isi misca picioarele. manile, capul,
iar cind este in picioare, nu sti linistit, clitindu-se cind pe un
picior cind pe celdlalt, La intrebirile noastre, chiar la insisten-
tele noastre nu riaspunde. [asi se fr?manté respird adanc,
ofteazi si scoate cite o soapta neinfeleasy,

12



Asupra patogeni¢i furburarilor psichice cari insotesc ta-
besul, azi se crede cid ar fi datorite unei extinderi a leziunii
dela miaduva la creier, Deci ci ar fi un sifilis cerebro-spinal.
Acest fapt este confirmat de controlul anatomo-patologic. In
cele ce -urmeazi, public 2 observafii ale dIu prof. C. I
Urechea cari conflrma aceastd pdrere. '

OBSERVATIA Nr. 4.
TURBURARI MORALE LA UN TABETIC.

(Prof. C. I. Urechea).
Studiu clinic si anatomo-istologic.

C. F. de 35 ani, este tabetic de opt ani. Tatil siu era
profesor universitar. El insusi cipitan de cavalerie. Cu toatd ci
tabesul nu era asa de grav ca si-l impiedece de a activa in
serviciul militar, bolnavul a trebuit si pirdseascd serviciul din
cauza purtirii sale degradante. ” S'a cisdtorit cu o dumxmondena
Duce o viatd desiribilatid. Foarte neglijent, 1mprumutﬁ bam pe
cari nu-i"mai restituie. Solicitd persoanelor cunoscute comenzi
de pyrogravurd, pe cari, in cele mai multe cazurinu le execut.

Bolnavul triieste din expediente, si intr'o zi ne mai., avind
Bici o resursd solicitd s fie primit in clinica noastri. Afara de

snmptomele sus mentionate, constatim un tabes cu ugoard ataxle
si dureri reumatoide.

Bolnavul moare de o pleureZIe gripali,

La examenul microscopic a creierului noi gésnm vase in-
filtrate de celule plasmatice si limfocite. Alteratiunile sunt dis-
crete si ating in general vasele de calibru mijlociu, Numirul
vaselor infiltrate este redus. Leziunile deci nu s’au oprit. la
miduva, ele ating in mod discret si creierul. Cazul nostru di
dreptate acelora cari sus{in. ci e vorba in acest caz de un sifi-
lis cerebro-spinal §i nu de psichozd tabeticd.



OBSERVATIA Nr. 5.

MENINGO-ENCEFALITA SIFILITICA ACUTA
LA UN TABETIC.
(Prof Urechea)
Studiu clinic si anatomo-istologic.

Bolnavul L. H. in véirsta de 35 ani, bolnav de o sipti-
mana. Bolnavul suferea de dureri de cap, nu mai lucri refuza
hrana parasea fird motiv casa, amenintarsofia.

“Examenul fizic: tachicardie, pulsatiile umeralelor sunt vizi-
bile. Retentie de urin3, pupilele inegale cu contururi neregulate,

Reactia la lumini slibiti. Reflexele rotuliene si achiliene abolite -
Puncfia lombari; Nonne Apelt si Pandy negative. Reactia

. Wasserman in sénge si in lichid poziliva. Limfocitoza negativa
" Examenul psichic. — Usoare turburiri de memorie; bolnavul
stie-data interndrii in clinic3, ne povesteste cu detalii calitoria sa.
1$| aminteste de impulsiunile pe cari le-a avut acasi: nu-gi
,:_z_im.i‘n‘tc‘ste data cisatoriei, si nici data intrdrii in serviciul militar.
Fdatﬁ_e}d_eprimat, atentia se poate fixa cu greu si pentru pufin

., timp..Raspunde rar la chestiunile cari i se adreseazd si dupi
'._uh‘,ir}t_e.rval mare de timp; anxios, plinge des, se simte bolnav,

acuzd dureri de cap, halucinatii vizuale, el vede draci incorno-

... 1afi,.dracul este stipin asupra inteligentei sale, fiindca el este
...-nedemn, fiindcd a furat. Moare de miocarditd 12 zile dupi
- internare, ‘

' La autopsie, usoard congestie cerebrali, Meningele putin

. singrosat in:regiunea parietald. La examenul microscopic a regi-
_.unei parietale, leziuni evidente de sifilis cerebral’; in cateva

regiuni, leziuni de -meningo-encefalitd, mai ales in santurile
interemisferice. In aceste locuri se intilnesc plici de infiliratie
cu limfocite si citeva mononucleare. Sub aceste plici se intal-
- nesc.vase:infiltrale sau mai bine, vase cu endoteliu si adventitia
prohferata reamintind endarterita sifilitici a micelor vase. Aceste
..Jeziyni de meningo-encefalitd superficiald nu se intilnesc, decit
in regiuni limitate, Cea mai mare parte a creierului este fard

.. leziuni -inflamatorii. Aceste leziuni inflamatorii nu se intilnesc
decdt in mod. exceptional in profunzime,

@ oh Inilamina acestor fap.e, noi ne asociem la parerea acelora
- cart suslim cd.psichozele , tabetice, sunt in functie de leziuni
,zorgamcewﬁste - probakil, ci toate cazurile descrise sub acest;

#f:nuime; indssunt in-realitate, decat cazuri de sifilis cerebro- -spinal,

zil4
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Semioiogia §i descrierea clinicd & sindromulyi paralitic- in
decursul fabesului.

.. . \

Debutul turburirilor psnchlce poate si fle brusc, survenmd
in plin echilibru mintal, sau insidios.

Cand debutul e brusc, se observi, uneorl o stare de agi-
tatie si confuziune. Turburirile survin in form4 de accese, care se
aseamani cu delirurile acute. Bolnavul este febril, agitatia este
pronuntati, incoherentd, si se termini adeséa cu moartea.

2 Alteori confuziunea domin tabloul ‘clinic. Bolnavul estein
prostratie, reac{ioneazi cu greu la excitatiuni, esté inert §i ris-
punde lent. . '

Daca debutul este progresiv, insidios, slibirea intelectujui
se face incet, ajungind pani la un deficit mintal destul de pro-
nuntat. Schimbarea dispozitiei ia caracterul de depresie, bolnavu
sunt nelinisti{i, deprimati, melancolici.

Prezintd rareori deliruri, daci insi este cazul, pot avea idei
de megalomanie, ca si m parahzxa generaly, insi aceste idei nu
sunt absurde. .

Fondul mintal este mai putin atins.

Memoria este adeseori alteratj,

Bolnavii pot fi dezorientati in timp i in spatlu Nu-si
amintesc fapte importante din viata lor.

Sunt congtienti de starea lor, stiu ci sunt bolnavi, sun; .
calmi si supusi.

Afectivitatea este uneori atinsi, insi intr’ un grad mai mlc

ca in paralizie generala. '-,
Evolutia acestui sindrom este deasemenea diferitd de! ‘cea

a paraliziei generale. Pe cand paralizia generald are un decirs
progresiv si netrataty duce la moarte in 2—5 ani, sindromul v
.- paralitic are o evolutie capriciosi, neregulati, caracterizatd -15rir_1
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puseuri, asa zisele bufeuri delirante ale "tabeticilori, in intervalul
carora integritatea mintald poate sd fie complectd, permiland
bolnavilor de a relua ocupatiunile lor. Aceste puseuri devin din
ce in ce mai grave, fenomenele confuzionale mai pronuniate, .
Iasind o stare deficitard permanentd, care se va accentua in

decursul puseurilor succesive.

T CONSIDERATIUNI ANATOMO-ISTOLOGICE.

Din punct devedere anatomo- 1slologlc, leziunile sunt tot-
deauna localizate in anumite puncte a parechimului, si nu difuze,
-cum-gisim-in -paralizia generali. Toecmai prin absentfa acestui

-, praces degenerativ difuz, diferentiem din punct de vedere ana-
."».,t‘efnhic, -sindfomul - paralitic in cursul unui tabes, de paralizie
_.:Igengr.ala.,-,[;)-._l;‘P,r‘o_fesor Urechea este de pidrere ci in aceste
- gazyri-este :vorba de extinderea procesului, dela mdduva la
creier, deci;unysifjilis cerebro-spinal. Afari de aceasta, uneori
i'7gasim .leziunij, .-pe; ‘cari nu e intdlnim ‘in paralizia generala.
.- Glapdeas gisit in.corticala cerebrali un nodul sclero-gomos
“rizolat, cea ee nu-gisim de obicei in paralizia generali, decat dupa
.aoirmalario-terapie, care a modificat evolufia procesului.
i R L'a:examenul- microscopic, d-1 Prof. C. I. Urechea a gisit
sAntriun;eaz yase infiltrate de celule plasmatice si limfocite.
: interesind ivasele " de calibru mijlociu. La un alt caz, placi, de
.rlnflltra{te .c@- limfocite §i cateva mononucleare, si sub aceste
.. Placi, vase-cua endoteliu §i advenlitia proliferats, deci leziuni de
memhgo encefahta in regiuni limitate,
Cdg o T
P ;,,-f;, . DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL,
o ln ceace prlveste dlagnostlcul diferential, intre sindromul
‘ paralltxc §i parahzle generald. ne gisim de multe ori in fata
.- unor, greutdti enorme.
Reactlile umorale nu ne aduc nici o clarificare, fiind pre--
Hzer‘te in. tabes, .paralizie generals, i sifilisul cerebral fotdeauna,
aproape cu. acelasl caractere. O importantd mai mare atribuim

'.J, examenulul pslchlc despre care am amintit intr'un capitol
grecedent

r<,<]6
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Public tabloul Iui M. Delmas, care rezumi principafefe

simptome,
1. Simptome

Dementa sifilitic4.

Predomind simpt. psichice.

Paralizii oculare frecvente,

Simpt. de sclerozi in focar
frecvente.

Disartrie comuni.

Raritatea delirului.

Deficit lacunar partial.”.

Auto-criticd conservati.

Personalitatea conservata.

"Constienti de boala.

Orientati in timp si in
spafiu,

Evulutie neregulata si ne-
progresivi.

Duratd lungi.

Eficacitatea tratamentului
specifiz.

comune:

utilizate in diagnosticul diferential.

Sifilis in antecedente,
. in lichid, sindromul pupilar, stare de dementi.

2. Simptoame diferite :

limfocitozi

o L
Dementa paraliticé:. . -
. . o« g s . ~1’_~]4?
Predomini simpt. psichice, o
. .. n EE RO
Parahzn oculare rare.., A !

Disartrie paraliticd.
Frecventa dellrulul .
Deficit lacunar global
Pierderea auto-criticii. . .
Pierderea personahtatn.,‘,f,'}'“‘).u A
Inconstienti. o
Desorientati.

Durata m']10c1e 3 % am. e
Ineficacitatea tratamentiduf: spedific,

caregt ey o
Vot fongoafi



Boncluziuni.

1. Nu existd afecfiune mmtala, care si fie dlrect
provocati . de tabesul. Deci nu existdi o ,PSICHOZA
TABETICA“

2. Controlul anatomo-patologic ne arati ci, daci
procesul se mtmde citre extremitatea cefalicd, tabesul se
complici cu . diferite simptome de paralizie- generala sau
sifilis cerebral.

3. Aceste tulburiri mintale, cari apar sub forme de
psichoze au deobiceiu caracterul depresiv sau paranoid.

4. Daci tabesul nu este cauza directi a unei psi-
choze, prin, turburirile senzitive, senzoriale si motoare
cari il intovirisesc el poate provoca turburiri de caracter
ce se manifestd prin apatie, ipocondrie. iritibilitate.

. Vazut i bun de imprimat
» Decanul Facultifii : Presedintele tezei:
“+ss, Prof. Dri D. Mihail ss. Prof. Dr. C. 1. Urechia
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