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Encefalita letargica epidemicl 
Definiţiune.- Encefalita letargică epidemică, este o 

maladie · specifică infecţioasă, al cărei agent patogen ne­
cunoscut are o deosebită predilecţiune de a se localiza 
pe o parte limitată a mezocefalului şi pe creerul inter­
mediar, din care cauză, M. M. St. Martin şi Lhermitte, 
i-a dat numele de poliomezoencefalită primitivă sau nar­
colepsie. M. Sicard zice că encefalita epidemică din 
cauza polimorfismului său ar put~a fi denumită mai bine: 
nevraxită epidemică. Această !llaladie a mai fost bote­
zată: encefalita miocolinică epidemică căreia i s'a mai zis 
şi maladia Economu-Netter. 

Epitetul de letargică care i s'a dat şi i se mai păs­
trează încă, este discutat de unii autori din cauză că . 
maladia în chestiune nu totdeauna se prezintă cu le­
targie (M. Beriel). 

Isto,ric. - Studiul encefalitei epidemice formează un 
subiect de actualitate deşi maladia pare a nu fi nouă. 
M. Jules Comby zice că ea este vechea encefalită ne­
supurată, descrisă în tratatele didactice de medicină, 
totuşi după cum ne putem convinge mai departe, simp­
tomatologia diferă în mare parte. ,Apariţiunea ori reapa­
riţiunea acestei afecţiuni a fost semnalată mai întâiu de 
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neurologistul Von Economola la Viena în anul 1917 când 
a fost descrisă complect pentru prima oară. 

In Franţa primele· cazuri apărute la Paris, au fost în 
cursul iernei 1917-1918 şi în cele următoare. După o 
perioadă de acalmie, epidemia a reapărut în Italia, Franţa, 
s'a observat în Alsacia la Cherbourg, în Loira şi în 
Bordeaux. In present maladia este răspândită şi cunos­
cută pe ambele emisfere. 

In România au fost semnalate şi studiate multe cazuri, 
mai cu seamă în Bucureşti şi Iaşi, unde s'au găsit şi 
mijloace de investigaţie mai suficiente. Prin celelalte oraşe 
de şi au apărut cazuri sub fel de fel de forme n'au 
fost însă înregistrate pentru a servi la statistică , ; mala­
dia ·nepurtând încă caracter obligator de declarare. 

Arnold Netter a făcut observaţiuni asupra encefalitei 
mai întâi la Paris, in anii 1917-1918, unde s'au ivit 
un număr de 42 cazuri în un interval de timp de 94 
zile, apoi împreună cu pr.ofesorul de Val de Orace M. 
Baur a studiat maladia în teritoriul Sarre pe adminis­
tr.aţiunea minelor domeniale Franceze. Aici în spitalele 
din Sarre-Bruck şi'n acelea din minele din vecinătate 
de la Sultzbach şi Neun Kirchen din ·palatinatul bava­
rez a fost studiată madadia, căci la 15 Februarie 1920 
erau declaraţi un număr de 61 de bolnavi cu 18 de­
cese, număr mare · relativ dat fiind că epidemia începuse 
numai din luna Ianuarie 1920. La şcoala de mine din 
Sa~re Bnuck au fost convocaţi în acest timp un mare 
număn de medici germani, şi francezi în • faţa cărorra M. 
Netter a desvoltat conferinţa sa despre: Encefalita le-

. ta11gică. epidemică. 

Maladia. aceasta se găseşte descrisă şi caracterizată 
de mult timp mai înainte; căci sunt. autor.i cari · arată că 
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în anul 1890, a bântuit în Italia septent~ională şi ln Dal­
maţia, o afecţiune numită Nona şi care a făcut nume­
roase victime. Acest fel de suferinţă venea cu febră, cu 
somnolenţă invincibilă şi aproape interminabilă, stare 
care dura la unii până la sfârşitul letal. Acei ce scăpau 
din maladie rămâneau pentru multă vreme într'o slăbi­
ciune extremă şi o epuizare desăvârşită. La acea epocă 
au fost cazuri descrise de autori în a căror observa­
ţiuni se menţionează paralizia muşchilor ochilor şi le­
targia. Aseminea observaţiuni au fost făcute şi în Unga­
ria, Austria, Danemarca, Suedia, Germania, Anglia şi 

chia r în Statele-Unite. O epidemie de aceasta, de la 
Tubingne, relatată de către Rudolf Iacob Camerarius. 
avea numele de maladia somnului şi în discripţiunea 

JăGută pe atunci acestei a-fecţiuni se găsiau trăsăturile 

principale ale maladiei, adică: febră, somn, furburări 
oculare şi ptosis. 
Dacă ne ridicăm în timpuri şi mai vechi, găsim în 

Coelius Aurelianus în : Arette de Cappadoce şi mai ales 
în scrierile lui Hypocrat, sub numele de: Letargos, des­
crierea unei maladii febrile, sesoniere, care după ca­
racterele arătare este cu siguranţă encefalita noastră, 

căci acea maladie avea febră, avea tremurături de mâni, 
scaune involuntare, persistenţa inteligenţei, mare debi­
litate etc. etc . . Littre care a tradus şi bine comentat pe 
Hyprocrat, apropie boala Letargos de maladia somnului 
negrilor despre care în 1846 se cunoştea numai câteva 
noţiuni. In fine în o observaţiune a lui Albrecht de Hil­
deshaim se vorbeşte de o fată de 20 de ani care în 
anul 1695 a fost apucată de simptome asemănătoare cu 
encefalita. 
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Etiologie şi patogenie. - Encefalita letargică epi­
demică se observă mai mult la adulţi de cât la copii, 
la care maladia nu se întâlneşte de cât de două ori 
mai putin. La oameni în vârstă de peste 60 ani nu s'a 
semnal;t de cât foarte excepţional. Această maladie cu 
caracterul său sesonier şi epidemie se găseşte existând 
chiar de la începuturile medicinei însă manifestaţiunile 
ei sunt foarte rari şi distanţate prin mari intervale de 
timp, aşa că o epidemie ca aceasta dacă o întâlnim 
as"tăzi; nu s'ar putea crede altceva de cât că vechia 
encefalită letargică, a reapărut. 
După o durată mare de ani, virusul boalei să redeş­

teaptă sub influenţa factorilor cosmici, cari măresc vi­
rulenţa şi difusibilitatea agentului patogen dând naştere 

la cazuri sporadfce, care la rândul lor joacă rolul de 
purtători de germeni. Sezoanele care favorizează apa­
riţia maladiei sunt în adevăr analoage sau chiar iden­
tice cu acelea ale gripei şi în aşa mod se explică con­
temporaneitatea acestor două afecţiuni. Observaţlunile 
vechi arată că în evul mediu, mai ales războaele mari 
au avut şi au jucat un mare rol în isbucnirea maladiilor 
epidemice. Maladiile cu predilecţiune pentru mezocefal, 
cum este encefalita, şi-a găsit tocmai bine timpul să a­
pară când creerul omenesc în urma teribelelor eveni­
mente şi uraganului universal produs cu răsboiul mon­
dial, a fost sdruncinat foarte mult şi a putut oferi loc 
de mică rezistenţă pentru manifestarea ei, pe lângă care 
să mai adaugă şi diferitele tare psihopatice prealabile 
(M. Klippell). 

Simptome. - Encefalita letargică epidemică este ma­
ladia cea mai bogată şi cea mai variată în ceia ce pri­
veşte simptomatologia. Caracterul său de neasemănare, 
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de variabilitate, simptomatologia multiplă mobilă şi acic-
1 ică dă afecţiunei o înfăţişare specială proprie ei şi care 
permite clinicianului să o poată distinge de ·alte maladii 
cu care ar putea să se asemene. 

Chiar în ordinea apariţiunei simptomelor, este foarte 
neregulată, căci uneori maladia începe cu somnolenţă, 

alte ori cu delir, alte ct'ăţi cu diplopie etc. etc. 
S'au v·ăzut cazuri cari încep prin mioclonie, confusiune 

mintală, aspect infecţios, coree, mişcări ale ochilor iar 
altele care să manifestă numai prin o uşoară somno­
lenţă şi care să poată vindeca in opt zile. Intre cele 
două extreme sunt forme intermediare foarte multe după 
cum se va vedea mai departe la descrierea diferitelor 
forme şi tipuri clinice ce se pot des întâlni în practică. 

Formele pure unde să domine numai un singur ordin 
de accidente sunt nu numai rari dar încă sunt de 
scurtă durată. 

Şi deşi M. Achard, spune că este imposibil şi se pare 
că este iluzorie munca cuiva de a distinge în encefalită 

forme bine tranşate, totuşi sunt şi alţi autori cum este 
profesorul Marinescu din Bucureşti care în descrierea 
ce o face acestei maladii la pag. 118 şi 119 din No. 4 
şi 5 al revistei «Spitalul:. vorbeşte foarte clar de simp­
tome cardinale, vorbeşte de simptome obicinuite cu care 
caracteriziază afecţiunea. 

De asemenea şi M. Netter enumără simptome obici­
nuite. Aşa dar pentru ca să fim în concordanţă cu con­
clusiunile acestor autori cari au făcut studii speciale in 
encefalita letargică epidemică este mai · dese· ori prece­
dată de câteva simptome generale vagi timp de 2-3 
zile, in care timp se constată: a) modificarea pulsului; 
b) tensiunea arterială; c) alteraţiunea humorilor; d} Ia 
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unii o agitatie uşoară ; e) atingerea căilor respiratorii ; 
f) cefalalgie.; g) uneori vărsături, după aceia survine ~ 
oboseală generală şi în fine o somno\enţă cu care sa 
deschide scena. 

Simptomele cardinale ale maladiei, după autorii sus 
citati sunt în număr de trei şi anume : 1. Febră; 2. Tur-. . ' 
burări paraliticc oculare ; 3. Somnolenţa profundă şi in-
vincibilă, ceia ce numim letargie, care însă după pro­
fesorul J\1\arinescu mi trebue confundată cu atacul de somn. 

Aceste semne ar exista la un timp clasic, la forma 
comună a boalei, care nici aici însă nu apar în totdeauna 
in aceiaşi ordine, putând să fie foarte neregulate. 

Şi deşi s'a mai zis, suntem nevoiţi s'o repetăm, to­
tuşi, şi să arătăm ca maladia aceasta de cele mai dese 
ori, să presintă sub aspect clinic foarte diferit, cu o 
mare nepotrivire, atât întru cât priveşte natura simpto­
melor, cât ş i prin modul cum ele evolulază, cum se 
asociază, etc., etc.-Acestea se vor vedea la capitolul 
formelor atipice, fruste, latente şi altele, care sunt cele 
mai numeroase şi care depăşesc tabloul clinic ş i clasic. 
Să începem acuma cu studiul semnelor comune ale 

encefalitei letargice epidemice. 
1. Febra. - De şi ny este un simptom capital şi 

potognomonic, totuş dovedeşte că avem aface în ence­
falită cu o afecţiune fe~rilă şi denotă în general o in­
fecţiune a organismului. Această febră este foarte va­
riabilă, neregulată, mai dese ori de scurtă durată. Altă 
dată s~ poate să fie foarte ridicată şi chiar continuă 
făcând să ne gândim la o febră tifoidă. In formele u~ 
şoare febra poate să lipsească, iar în cele grave, dar 
tot clasice şi cu letargie, ia poate să ajungă seara până 
la 40° cu uşoare remisiune matutinale. In regulă gene-
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ra lă o febră ridicată este de un rău prognostic. In cele 
mai multe cazuri febra rămâne la 38°, 385, 39° şi 395• 

Febra este acompaniată şi câte odată precedată de mici 
frisoane (ceia ce dovedeşte infec~une). In acest stadiu 
incipient al maladiei, deşi bolnavul începe a fi somno­
lent, duce totuşi mâna la cap pentru a arăta că acolo 
are durere. Intr'o statistică a lui M. Netter din 87 obser­
vaţiuni culese, febra a fost observată numai în 41 cazuri 
un număr de 8 bolnavi au fos t complect apiretici. Din 
toate observaţiunile făcute de diverş i autori cari s'au 
ocupat cu encefalita letargică reese că febra nu este de o 
mare importanţă în descrierea acestei maladii şi nu are 
ceva particular care să merite a re~ne aten~unea noastră. 

Il. Somnolenţa sau letargia. - lpersomnia, narco­
lepsia, este al doilea fenomen. Somnolenţa a dat numele 
maladiei. Din aceasta s'ar înţelege că ia nu poate să 

. lipsească din triada simptomatică a boalei ş i cu toate a­
cestea s'a descris encefalita unde somnolenţa, adică som­
nul lipsea şi se înlocuia cu insomnie (profesor Marinescu, 
Bucureşti) . Oricum ar fi cazul ipersomnia trebuie soco­
tită printre semnele cele mai caracteristice ale boalei. Ca 
şi febra, după cum s'a văzut, acest simptom prezintă 

mari variaţiuni în durată, gradul şi chiar momentul apa­
ri ţiunei. El este unul din semnele cele mai precoce; c~nd 
toate cele-l'alte sunt foarte neînsemnate, somnolenţa a­
pare în prima linie. Acest somn lasă la început pe 
bolnav a fi atent şi a răspunde clar când este întrebat, 
a se mişca, a mânca, şi a'şi face necesităţile. In unele 
cazuri somnul este continuu, având aparenţa unui 
somn regulat. Bolnavul se deşteaptă din somn nu 
mai atât cât este întrebat, apoi cade din nou în toro­
peală şi răspunsurile sunt acelia unui om plictisit pe 
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care nu-l lăsăm să doarmă. Sunt unele dăţi când som­
nolenta este foarte uşoară aşa că bolnavul are aspectul 
unui ~m obosit şi unii din ei chiar să văd sforţându-se 
ca să iasă din această stare. Dacă ei ajung a se ridica 
şi voesc să meargă, nu pot şi recad din nou pe pat, 
învinşi de somn. In formele pronunţate cu somnolenţa 
mare, letargie, bolnavul stă în stare comatoasă din care 
este imposibil a-l scoate şi acest somn, p,oate dura săp­
tămâni de zile, însoţit de paralizia sfihcterilor şi de escare. 
Somnolenţa să poate observa fără letargie. La formele 
letargice se vede catalepsia precum şi pulsul şi respiraţia 
accelerate (Profesorul Marinescu), în cele fără letargie, 
pulsul şi respiraţia sunt normale sau puţin rărite. Som­
nul este intrerupt prin delir de vorbă şi de acţiune şi 

chiar de convulsiuni. 
· Starea aceasta de letargie se cunoaşte de pe faciesul 

bolnavului, prin atitudinea ce o are când este în pi­
cioare, prin mers şi poziţiunea corpului in pat. Vorbirea 
este înceată, privirea îndreptată înainte, globii oculari 
aproape fără mişcare. Figura bolnavului este imobilă, 
facicsul seamănă cu al unui bolnav atins de paralizie 
agitantă, având altădată aspectul unei măsci de ceară. 
Pleoapele sunt căzute în jos parcă se închid să doarmă, 

iar când le deschidem, atunci se obsearvă pupila în­
toarsă în sus, cum este în timpul somnului. Mersul este 
acel al unui automat. Când aceste fenomene sunt în­
soţite de catalepsie, atunci bolnavul stă nemişcat în pat 
în poziţiunea in care a fost aşezat. In această stare 
masticaţiunea şi diglueiţiunia sunt turburate, aşa că bol­
navul trebueşte hrănit artificial. Când ipersomnia este 
şi mai pronunţată atunci bolnavii nu mai răspund nici 
la excitaţiunile exterioare şi sunt aproape insensibili. 
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Profesorul Marinescu arată că letargia figurează în 80°/o 
din cazuri. 

III. Turburări paralitice oculare. - Aceste feno­
mene, constituesc unul din simptomele caracteristice în 
encefalita letargică epidemică, mai ales în formele am­
bulatorii. Ele sunt de forme şi · de caracter multiplu ; 
putând să se ubserve o întreagă gamă de aceste tur­
burări de la cele mai simple până la cele mai com­
plexe. Paraliziile oculare sunt parcelare, disociate 
şi fugare, după cum bolnavul a fost văzut In spi­
tal, în pat sau umblând pe picioare. Aceste turburări 
după profesorul Mihail ar fi de un prognostic favora­
bil, căci în formele grave şi mortale nu se observ tot­
deauna paralizii oculare. Aceste semne însoţesc sau 
preced câte odată apariţiunea impersomniei. M. La­
personne în descrierea ce o face acestor manifestaţiuni 
arată că contrar cu părerea lui M. Achard, acest sim­
ptom se întâlneşte foarte des şi este unul din semnele 
care împreună cu somnolenţa şi. cu celelalte manifesta­
ţiuni servesc în mod indubitabil să facă diagnosticul. 
M. Reverchon, M. Worms şi M. Netter spun că aceste 
turburări au mare .valoare clinică căci pot înlesni diagnos­
ticul chiar de la începutul maladiei. Dacă cineva are 
răbdarea şi atenţiunea fixată poate constata că paralizia 
oculară există în totdeauna, ea nu se observ~ la copii 
mici de la sân. Frecuenţa acestui semn după M. Achard 
şi M. Netter este de 75°!0 iar după alţi autori proporţia 
ar fi încă mai mare M. Coutela, 6ftalmologist din Paris spune 
clar: cTurburările vizuale sunt cele dintâi î'ndată,., Mai mult 
de cât atât apariţiunea acestor turburări după auton11 
sus . citat poate să fie foarte iute, prin surprindere. 
Autorul citează cazul unui înalt demnitar care în timpul 



12 

când tinea un discurs s'a observat că'i este imposibil 
să cit~ască foile ce ~~~ preparase, el declară că vede 
dublu. Acest înalt functionar a murit dupe scuti timp 
de encefalită forma mio.clonică . La aceste turburări este 
demn de notat polimorfismul lor, căci uneori se vede 
paralizia totală a perechii a treia altă dată paralizia de 
acomodaţiune, uneori migrena oftalmică, alteori amauroză 
pasageră . Intre urmele ce rămân la sfârşitul acestei ma­
ladii, s'a observat pareza oculară cu diplopie persis­
tentă, chiar câţi-va ani, paralizia de acom<;>daţiune şi 
sguduiri nistagmiforme, clipiri din pleoape, mai ales când 
bolnavul este obligat a lua posiţiunea de privire extremă. 

Paraliziile oculare privesc câte o dată mai mult miş­
cările izolate alta dată mişcările asociate ale ochilor. 
Apariţiunea lor este aproape de-odată sub formă de 
paralizie parţială (ptosis) sau totală a perechii a treia 
de nervi encefalici. Paralizia se poate întinde la o treime 
de cazuri, la ambele părţi (mişcări de lateralitate şi de 
ridicare) ele pot retroceda sau recidiva în cursul ace­
leiaşi maladii. La unele examene s'a găsit stază papi­
lară şi congestiunea fundului ochiului, după cum se 
va vedea. 

Pentru a fi pusă la punct chestiunea turburărilor o­
cutare ca semn de diagnostic în encefalita letargică e­
pidemică în formele mai comune, urmează să se ex­
pună în mod precis aceste turburări precum şi mijloa­
cele de investigaţiune. Când voim însă să vorbim despre 
turburările oculare, trebue să ne oprim imediat la cele mo­
torii. Aceste turburări depind de musculatura intrinsecă şi 
extrinsecă a ochilor. La cea extrinsecă ceiace frapează pe 
medic la patul unui asemenea bolnav, este fenomenul : 

a) Ptosis. - Ptosis uni sau bilateral şi' câte odată in-
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complect. Acest semn dă aspectul somnoros al bolnavului 
care ar părea că începe să adoarmă. Pleoapa superioară a 
ochilor este căzută în jos. Când se solicită bolnavului ceva 
mai serios ca să deschidă ochii, atunci coada sprincenei 
nu se ridică în sus şi fruntea nu se încreţeşte, muschiul 
frontal n'are nevoe de a se contracta şi cu toate acestea 
pleoapele se întredeschid. Dacă se mai insistă încă şi 

mai mult, ploapele se îndepărtează ca în stare normală. 
Aceasta însă nu durează, mult, căci pleoapele devin 
greoae şi gata de a cădea jos, bolnavul se vede făcând 
o sforţare de voinţă pentru a le menţine ridicate. 

Sunt bolnavi cari vin la consultaţiuni şi la cari se 
constată un dublu ptosis şi cari totuşi n'au caracteristica 
atitudine aşa de bine descrisă şi cunoscută, adică ei nu 
dau capul pe spate pentru a deschide ochii şi a per­
mite vederea, pleoapa superioară se ridică normal însă 
cu oarecare efort de voinţă. 

In aceste fapte se vede mai mult o alteraţiune de to­
nus decât o paralizie adevărată. Când ridicăm mai re­
pede pleoapa cu mâinile atunci se găseşte pupila deri­
geată în sus cum ar fi în somn normal, ochii sunt 
fără expresiune. 

Aici perechia a treia de nervi cranieni sunt atinşi ceiace 
aduce paralizia .muschiului motor ocular comun şi 

consecutiv căderea pleoapei superioare, care poaie sin­
gură să existe. Uneori un singur muşchi sau un grup 
de muşchi, oftalmoplegie internă, oftalmoplegie externă, 
sau chiar o singură funcţiune, poate să fie atinsă, cum 
ar fi paralizia de acomodaţiune, şi aceste atingeri pot 
să fie succesive. Cu toate eă acest fenomen se întâlneşte 
în toate perioadele encefalitei totuşi el este mai mult un 
semn iniţial, care poate atrage uneori din vreme, aten-
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ţiunea anturajului şi a medicului, iar alteori persistând 
chiar după terminarea boalei rămâne ca un semn de 
diagnostic retrospectiv şi după M. Bollack şi M. Morax 
el este de multe ori .fuga ce. 

b) Strabism. - (Convergent) adică paralizia com­
plectă sau incomplectă a muşchiului drept intern a o­
chiului, (lesiune tot a perechei a treia de nervi) este un 
fenomen câte odată mai rar iar altă dată foarte acuzat, 
uneori de tot neînsemnat; manifestându-se numai prin o 
simplă diplopie, atipică, uşoară, care pentru ca să fie 
descoperită, cere să fie cercetată minuţios printr'un exa­
men oftalmoscopic, deoarece bolnavul fiind în stare de 
somnolenţă, nu reacţionează faţă de diferitele manifesta­
ţiuni oculare, care se succedează mereu. După M. Con­
tela strabismul acompaniat naturalmente de diplopie, ar 
fi primul simptom mai jenant care face pe bolnavii a­
tinşi de encefalită să meargă a consulta un specialist de 
boale de ochi. Deşi lesiunea aceasta denotă o atingere 
a perechei a treia, totuşi autorii cari s'au ocupat de a­
ceasta chestiune nu refuză a crede că şi perechea a 4-a 
şi a 6-a să fie atinsă şi cu toate acestea să nu se vadă 
o paralizie totală şi complectă. 

Se văd zilnic bolnavi conştienţi cari nu sunt în stare 
să 'şi dea seama de viziunea lor dublă. După un exa­
men la întuneric cu sticle roşii, la o lumina oarecare, 
atunci numai se mai poate face această probă sau prin în­
depărtarea imaginelor cu ajutorul unei prizme cu baza 
superioară sau inferioară. 

In sfârşit insuficienţa muşchiului drept intern se poate 
manifesta prin sguduiri nistagmiforme, care însă nu este 
nis!.agmus a~evărat. !ot .sub .dependenţa perechii a treia 
stă n muşchn drept mfenor ŞI drept superior, paralisii 
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adesia asociate. Această atingere însa in loc să pro­
voace deviaţiunea globului ocular îl face să rămână fix, 
ca pironit. Jn ordine · de frequenţă , autorii zic că stra­
bismul este mai puţin frequent decât paralizia acomoda­
tivă, el este tot atât de des observat ca şi ptosis. (M. 
Contela). 

c) Diplopie. - De aceiaşi origină şi tot-deauna sate­
litul strabismului paralitic, poate să existe cu toate a­
cestea fără deviaţiunea aparenta a globilor. Ea se întâl­
neşte mai rar şi se observă r.tumai când se examinează 
de aproape bolnavul şi mai ales în mişcările extreme 
când existenţa ei este relevată prin zguduiri instagmi­
forme. Uneori diplopia este persistenţa de mai bine de 
un an de zile (M. Worms şi M. Reverschon), de multe 
ori atipica. Dupe M. Lapersone şi Morax unele din a­
ceste diplopii n'au caracterul obicinuit şi din această cauză 
clinicienii au întrebuinţat expresiunea de : diplopie pa­
radoxală. Diplopia aceasta s'a găsit şi la parkinsovieni. 
Diplopia poate să fie omonină cu strabism convergent sau 
diplopie încrucişată cu strabism divergent. 

Pentru a pune mai bine în evidenţă această vedere 
dublă din diplopie este suficient a acoperi ochiul 
corect cu sticla roşie şi a arăta bolnavului un obiect, 
de preferinţă o fantă luminoasă care să se apropie suc­
cesiv în strabism divergent în care imaginile sunt în­
crucişate şi care se îndepărtează în strabismul conver­
gent. Chiar în cazurile când diplopia există fără o de­
viaţie aparentă a globilor oculari, trebue studiat cu băgare 
de seamă, excu·rsiunea, mişcarea lor şi atunci se con­
stată o paralizie şi m~i mult o .pareză a muşchilor aso­
ciate fie de convergenţă, fie de lateralitate, de coborâre 
sau de ridicare. Paraliziile asociate de mişcare a .ambi- . 
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lor globi, sunt frequente, fie în forma tipică a maladiei 
sau în stări mai mult sau mai puţin latente şi atunci 
sunt descoperite după sguduirile nistagmiforme care sunt 
primul stadiu. Diplopia a fost chiar altă dată simpto­
mul capital şi aproape unic al afecţiunei. Dar dacă el 
poate fi primul, îndată , se poate intâmpla ca el să 
survină şi în plină perioadă de stare. Cea mai mare 
parte din diplopii sunt te'nace, rebele, persistente şi con­
stituesc rămăşiţe mult timp jenante, în urma encefalitei. 
Atingerea muşculaturei inirinsece care comandă motili­
tatea irienă şi acomodaţiunea se relevează prin a) Pa­
ralizia de acomodaţiune. Ea este excesiv· de frequentă 
în forma isolată a sa şi care poate să dispară fără să fi 
fost observată şi fără să fi atrasă atentiunea asupra ei. 
Mulţi autori o consideră· chiar consta~tă. In forma a­
sociată este mai uşor de recunoscut. Ea apare uneori 
brusc şi repede şi această precocitate precum şi rapi­
ditaţia de instalaţiune, contrastează cu intensitatea sa 
cu durată şi cu persistenţă. 

Numai singur bolnavul atrage adesea ori atenţiunea 
celor de faţă, declarând că vede turbure de aproape 
şi ~tunci cu aparatul Lando)t, se poate descoperi. Această 
paralizie de acomodaţiune poate să coincideze c:.: per­
sistenţa reflexului pupilar la lumină, ceia ce face ca pa­
ralizia de acomodaţie să nu fie în totdeauna desco­
perită. 

lnsă fără a vorbi de o pareză sfincterienă, se pare 
că există câte odată o oarecare dificultate la con­
tracţiunea pupilară, pupilele sunt adesea ca lipite după 
expresiuuea lui M. M. Rochon-Duvigneaud şi Ducamp 
b) Ca turburări pupilare în paralizia de acomodatiune 
M. Coutela, ne spune că n'a observat miosis. Inegalitatea 
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pupilară, care de multe ori este foarte puţin pronunţată, 
este frecuentă, totuşi pupilele rămân regulat rotunde. 
Reacţiunea la convergenţă se îndeplineşte în toată am­
plitudinea ş i cu energia obi.cinuită. 

Profesorul C. D. Constantinescu- (Bu'cureşti), zice că 
contrar observatiunilor publicate până acum a găsit la 
to ţi bolnayii, indiferent de formă şi de gravitate, per­
derea comp lectă a celor două reflexe pupilare: fato­
motor şi acomodator, aşa dar absenţă de disociaţiune 

a reflexelor celor mai des observate. După M. Marfan, 
paralizia de acomodaţiune n'ar exista de cât în para­
lizia difterică şi encefalita letargică, aşa că are mare 
însemnătate ca criteriu clinic al maladiei . 
. Revenincl la diplopie, avem a arăta atingerea bilaterală 

ş i simetrică a mişcărilor verticale a globului ocular. M. 
Morax şi M. Bollack insistă mult asupra existenţei ab­
solute a turburărilor de mişcări asociate, mai ales de 
mişcare vertica l ă, caracterizaţă ·Sau prin o paralizie a­
devărată de ridicare ori de scoborîre sau prin o pareză 
şi sgucluiri nistagmiforme lente şi verticale care pot 
dura mult timp în opoziţiune cu · raritatea atingerilor 
limitate a nervului oculo-motor. 

c) Ca fenomen din partea motrocită(ii interne a glo­
bului se observă inegalitatij · ş i dilataţia pupilară negată 
de unii autori Şi miosis bilateral, asemenea contrazis. 

el) Paralizia per~chii a şeasea, rar. observată, este 
transitorie atingând dreptul extern care este abductorul 
pupilei, derigjncl-o în afară sau această paralizie este a­
sociată cu aceia a · perechii a treia, producând o oftal­
moplegie aproape complectă, cu diplapie uneori omonimă 
altădată încrucişată. Motorul extern. este rar prins. · 

S'au văzut cazuri unde au fost atinşi şi nervii pere-
or. S. Dra~oş, 2 

' \ 
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chii a 7 -a, a 9-a, a 10-a şi a 12-a, adică facialul, glo­
sof.aringeul, pneumogastricul şi hipoglosul. 

Sunt autori cari au notat la unii bolnavi o pronunţată. 

congestiune a fundului ochiului cu tendinţa la staza pa­
pilară . Relativ. fa lesiunile fundului ochiului, d-1 Profe­
sor D-r Mihail (Bucureşti) atrage atenţia în revista : 
<Clujul medica l ~ asupra tu rburărilor oftalmoscopice ş i 

asupra turbură rilor vizuale consecutive ş i cari însoţesc 
simptomele obicinuite ale encefalitei. Sus citatul ·autor 
spune că fn cazurile observate ele el-sa · a constatat fe­
nomene de congestie pap ilară a jungând la unul elin ca­
zuri până la aspectul ele - papilită oedematoasă. 

A observat apoi că fenomenele inflamatorii ale ner-
. vului optic, dau une ori fotofobie retinienă exagerata ; 

în totdeauna turburări profunde în percepţia perife rică a 
tutu ror culorilor mergând până la o reducere exage rată 

a câmpullli vizual. Toate aceste tti rbu ră r i, accentuate ale 
1 

vederii periferice sunt însoţite de conservarea aproape 
intactă a vederii centrale. Altă dată s'a observat nevrita­
nervului optic, dar foa rte rar. Ca simptome asociate s'au 
văzut de asemenea existenţa paraliziei faciale, turburăr i 

auditive (bu rdonări) , iperacusie, desichilibraţie re lativă . 
M. Netter, explică aceasta prin proximitaţia nucleilor 

motori ai ochilor, nucle11or motori ai fetei ai limbei 
gâtului, de unde resultă freguenţa acesto;. 'paralizii CL; 
paralizia oculară. M. Lehrmitte în o conferin tă a sa a 
arătat că turbur'ările de muşculatu i·ă a ochil~r sunt de 
douA tipuri şi anume : 1) de origină nucleare 2) sau 
extra nucleare. 

In ac·~st din urmă caz este vorba de pareză sau pa­
rali'?ii complexe şi paralizii de functiuni. Această mare 
diferenţă în ţurbură_ril!3 ll}Otorii îşi găseşte origina ei î~ 
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variaţiun.ea topografică a procesului ·m0rbid din mezoce­
lal, care atinge câteodată elementele celulare, altă dată. 

fasciilele 'care leagă strâns între ei , nucleii oculo-mo­
torilor. 

Nici nervul optic, nu rămâne, în totdeauna, intact, 
după cum s'a mai văzut şi după cum se vede din mai 
multe cazuri de ambioplie şi amauroze, arătate de di-
verşi autori. / 

Apoi turburările de motricitate a irisului ş i a procese­
lor ciliare, sunt de o extremă frequenţă cu caracter de 
disociaţiune · ş i temporare~ Există şi semnul Robertson 
Argyl, însă foarte fugace şi· <;hiar Kernig şi redoaria ce­
fe i. Semnul Babinski asemenea s'a întâlnit dar care poate 
fi un episod terminal al unui caz mo11;:\l. 

Diagnostic. - La începutul ei encefalita l etargică nu 
a fost considerată ca o entitate morbidă aparte de cea 
mai mare parte din autori, ci confundată cu alte multe 
maladii din cauza asemănă rii multor simptome iniţiale . 

In Anglia primele cazuri de encefalită ·1etargică au fost, 
atribuite botulismului (M. V. Harris şi M. Ha il). 

Distinc[iunea între encefalită ş i botulism a făcut-'o M. 
,Netter ş i Profesorul Marinescu (Bucureşti) savantul nos­
tru neuropatologist în 1918 când a fost însărcinat de co­
mitetul de cercetă ri medicale din Londra a face stu­
diul lesiunilor primelor cazuri de encefalită letargică. Re­
zultatul acestor cercetări a fost publicat în buletinul mi­
nisterului de interne din Anglia. Profesorul Marinescu 
zice: .. am putuţ să stabilesc că encefalita letargică este 
din punct, de vedere anatomo-patologic o afecţiune au-
tonom~'"· . 

Cercetători englezi bazaţi pe paralizia oculară credeau 
că această maladie este datorită unei intoxicaţiuni· ali-
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mentare sau botulism. In adevăr, se ştie că în botulism 
sunt aproape constarite lurburările oculare însă în botu-

. lism nu este febră car~ se găseşte in encefalită . . In bo­
tulism nu este propriu zis, o somnole~ţă ci o stare de 
coma care survine foarte repede. In encefalită lipsesc 
turburările O'astro-intestinale, care în botulism sunt ine-

"' vitabile. In fine în botulism răul cuprinde pe toţi membrii 
casei precum şi personalul domestic pe când cazurile de 
encefalită rămân aproape singure, aşa că confusie din 
acest punct de vedere nu se poate face uşor. 

1\1\. Milian şi al!i autori , constatând la în ceputul en­
cefalitei câteva simptome meningiale asemănătoare cu 
gripa ş i mai cu seamă având în con si deraţiune şi 

coincidenta în apari ţiunea ei cu aceasta din urmă, cum 
a fost în anul 1890, dând encefalita a fost observată 

la sfârşitul unei grave epidemii de gripă, au fost con­
duşi a emite părerea că encefal ita nu este altceva decât 
o cleterminaţiune a gripei asupra encefaţulu i. Toate 
aceste au rămas însă numai simple suposiţiuni de oarece 
s'a constatat mai în urmă d simptomele iniţia le nu au 
ni:nic special, ele sunt asemănătoare şi se întâlnesc la 
începutul tuturor meladii lor celor mai diverse ca : Febrele 
eruptive, febra continuă ş i mai multe alte febre catarale. 
In al doilea rând encefalita letargită nu este aşa de extrem 
contagioasă ca gripa şi s'a văzut cazuri când encefa­
lita a precedat cu multe lunj de zile apariţiunea gripei. 
Deosebirea, mai rezidă, încă şi în lesiunile anatomo­
patologice, căci M. Leschtenstern, Wirchow în anul 
1890 şi alti autori au arătat la autopsii că lesiunele en­
cefalice sunt cu mult mai serioase în gripă de cât în 
encefalită. De asemenea nu s'a găsit în cazurile cerce­
tate, microbii influenţei, nici în timpul vieţei nici la au-



topsie, precum nu se întâlnesc mc1 manif~staţiunile ca­
tarale şi pulmonare ca în gripă şi apoi gripa este o 
maladie de primăvară. Autorii americani Strauss, Leowe, 
·Hirschfeld şi autori englezi ca: M. Bradford, Bashford 
şi Wilson, cultivând microbul encefalitei au găsit că are 
o mare analogie ca cel al poliomielitei dar de care totuşi 
diferă. Autorii făcând culturi pemediul Noguchi, spun -
că au căpătat colonii ca şi în polimielită pe acelaşi me­
diu. Alţi cercetători văzând o asemănare oarecare de 
simptome· incipiente între poliomielită şi encefalită, adică 

fiindcă virusul maladiei are o afinitate pentru centrii 
nervoşi ca ş i în poliomielit~ , au fost dispuşi să apropie 
encefalita de poliomelită . 

Această părere nu a putut însă persista mai mult timp 
din cauză că agentul patogen al poliomielitei se cunoaşte 
astăzi foarte bine şi nu s'a văzut localizarea lui la me­
zocefal. Microbul poliomielitei a fost isolat prin cultură 
şi s'a ~ecunoscut că aparţine categoriei virgula-filtrant 
şi în fine că M. W eber constată că poli om elita bântue 
mai ales la copii mici şi-şi face apariţiunea mai ales 
în sezoanele calde. Poliomilita produce lesiuni profunde 
şi lasă alteraţiuni durabile (paralizii şi atrofii), pe când 
encefalita se arată mai mult la adulţi, face ravagii în 
sezoanele de primăvară şi sezoanele reci, provoacă le­
ziuni celulare mici şi se vindecă fără urme durabile şi 
ireparabile, afară de foarte rare excepţiuni. Această chesti­
une a fost pusă în discuţiune şi în societatea studenţilor 
în medicină din laşi, unde d. doctor Olinescu a pus în 
discuţie diagnosticul diferenţia! între encefalită şi poli o- · 
mielita anterioară. Mai găsindu-se o mare apropiere 
între encefalită şi encefalo-mielita, o epidemie militară 
observată, autorii M. Etienne, L. Coussade şi B~nec~ au 



' ' 

' .· 

22 

emis părerea că s'ar· putea ca encefalita şă fie Ci ence­
falo-niielită , localizată diferit, amândouă afecţiunile având 
acelaş virus necunoscut, fiind asemănătoare şi prin 
mersul general al ~oalei. 

Analoaia ce s'a făcut între maladia somnului negtilor, 
"' al că rei agent patogen este Tripanosoma Oambiensis şi 

encefalita l etargică. epidemică, din cauza simptomatolo­
giei aproape la fel şi din cauza leziuni_lor encefalice a­
semănătoare, a căzut în faţa constatării ce s'a făcut că 
condiţiunele de existenţă a muştei Tse-Tse, care este . 
agentul de transmitere al boalei, precum şi condiţiunile · 
ele evoluţiune a trepanosomiei nu sunt favorabile în 
ţările europene. In sfârşit boala somnului negrilor du-
reaza mult mai mult timp. ,. · 

Din cauza figurei înţepenite ce o qu unii bolnavi în 
encefalita le largică, maladia s'a comparat cu boala Par- · 
kinson. lnsă formele acestea CII paralizie agitantă de şi , 

, s'au observat, totuşi tabloul nu este comple~t almaladiei : 
Parkinson, de oare ce în unele lipseşte tremurătura de- ~ 
getelor, altele au o evoluţiune transitorie, altele se vin- ! ' 
decă (M. Sicard şi 1. Paraf). Bolnavii . cu Parkinsonism \, 
~e deosebesc de cei cu boala Parkinson ţtdevărată prin < 
aceia că _Parkinsoniştii au fruntea netedă cu mişcările-; 

reduse cu ·privirea în jos şi înainte cu tremurătura maxi- \ 
liuului infeiior care apare când execută mişcări. 

· Confusiunea cu choreia s'a făcut şi s'ar putea face 
ta ' prima vedere findcă sunt multe cazuri de encefalită 
epidemică tip choreic,_ însă diagnosticul diferenţia! se 
bazează, după M. H. Claude, pe ·faptul că encefalita 
are un început acut febril în formele obicinuite, nu pro-
gresivă ca în Chorca Sydenham. ' 

M; M: Mouriquand şi Lamy 'spun că· ·au văzut ·cazuri 

J. 
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chiar cat:e să . înceapă cu choree: : Diagnosticul se · mai 
bazeazâ pe reacţiunea Umfocitară. 

In encefalită limfocitoza este foarte acută în primul 
· s tadiu, formula lencocitară. , este exagerată atingând ci­
fra de 30- 40 de limfocite. Reacţiunea Bordet-Gengout 
negativă în sânge ş i în liquidul cefalo-rachidien. In .en­
cefa lită se obsearvă o lencocitoză palinucleară sangiună 

pe câta vreme în choree în mod ordina r se găse.şte o 
mononuc leoză uşoară . 

Unii din · autori cari au găsit liqtiidul cefalo..:.rachidien 
no'n~1 a l, au găsit în schimb urme ele acetonă şi acid 
a mine în. encefalită. 

M: Achard tot în această chestiune arată că cu toată · · 
asemănarea clinică între choree şi encefalita epidemică, 

se poate totuş i distinge bine una de 'alta prin caracterul 
br~sc şi explozibil al mişcărilor în encefalită, şi p.rin 
absenţa de artropatii şi les iuni cardiace aşa de freqll-

·ente In choree.. · · 
Augtm;ntaţiunea cantităţii de zachar adică glitoragia 

constitue, pe l ângă altele, un element preţios de dia6-
nostic, căci în şease cazuri M. Netter a constat'at la 
examenul liquidului cefalo-rachidian în encefalită , can­
' tităţi de 70, 85, 95, 97 grame pe litru. 

Această ·augumentare de zachăr provine din cauza 
excitaţiunei centrilor descoperiţi de Claud-Bernard şi 
care. şi'au sediul lor în bulb. 

Când este vorba de făc~tt diagnosti eul diferenţia! între 
encefalită- şi complicaţiunile nervoase ale oreillonului.;. 

·,simptomel'e într'adevăr pot presenta o asemănare oare­
care, însă examenul anatomo-patologic arată că este -<> 
deosebire fundamentală între ·aceste două afecţiuni (pro.., 
fesor Marinescu, Bucureşti). Oreillonul este .foarte con-
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tagios, contagiune ce se face . pri_r-1 . cei să~~t~ş~ purt:: 
tori de germeni şi cari nu pot ft descopentt , t.n enc . 
faiită contagiunea eşte mult mai ~ ra~·ă. Prof_e~orul ~an­
nescu a găsit tumefacţiunea regiunet . parottdtene 111 o-
reillon, ceia ce lipseşte în encefalită. . ... 

Cu turbarea dinstinctia se · face de la sme, tnnd ca 
la turb~re contagiunea s~ face prin muşcătm~ cânelui 
turbat sau a altui animal asemen~a turbat. 

Enc,efalita letargică epidemică mai .are simptome ase­
mănătoare şi cu febra tifoidă, paratifoidă. Hemoculatura· 
şi sero acrlutinarea a scos pe cercetători din indoiala lor. 
Confusi~nea cu coma diabetic s'a disipat prin analiza 

u;inei, ia1' pentru coma uremie azotemie. Un diagnostic 
diferentia! mai serios este cel mai necesar de făcut în­
tre encefalită şi sifilisul sistemului nervos din cauză că 
s'a văzut reacţiunea Wassermam positivă şi în encefa­
lita letargică (Louise Ramond). 

Diagnosticul ~iferenţial cu sifilisul nervos este posibil 
:rice M. Guillaine, graţie puncţiunei -!ombare în serii care 
antă o mare variabilitate de limfacitoză în encefalita e­
pidemică precum şi b iperalbuminoză inconstantă şi mai 
puţin marcată ca în sifilisul nervos. 

M. Ach~rd mai spune că intermitenia reacţiunei Was­
serman positivă şi dispariţiunea rapidă a limfacitozei ra­
chidiene, nu lasă nici o ~ndoială, asupra naturei mala­
diei. · Profesorul Manicatide (laşi) relatează că la toti bol­
navii cari i-a avut, la puncţiunea lombară a găsit liquidul 
cefalo-rachidien in tot-deauna clar. cu ·mărirea cantitătii 
de albumină, o limfacitoză destul ·de pronunţată, precu~ 
şi odată a întâlnit o, ţperglicoragte. 

Profesorul !. Sabraze~ şi Ch. Massias au constatat oii-
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gurie făra albuminurie, şi aceasta în encefalitele exami­
nate în primele zile. 

Limfocitoza care se găseşte în ry1od discret la înce­
put în recrudescenţă, dispat·e repede Î!J cursul maladiei 
la encefal ită. Este asemenea de mare importanţă să se 
facă diagnosticul encefalitei epidemice cu meningita ade­
vărată, cu meningita sifilitică şi cu cea tuberculoasă. Pu­
ţine cazuri în adevăr, dar sunt, care la început, cel pu­
ţin, p rezintă un tablou clinic ce se apropie de acel al 
meningitelor. M. Loygue; demonstrează cum cineva poate 
ezita între diagnost.icul unei encefalite ş i între acel a 
oare-căror stftri de ;neningită tuberculoasă, până la au­
topsie. Pro_fesorul Marinescu ne :;pune câ tuberculoza 

· localizată la sistemul nervos poate simula encefalita le­
targică fiind cea mai frequentă după .cum rezultă din ra­
portul comitetului englez de cercetări medic~le, însă exa­
menul liquidului cefalo-rachidia~l dă limfocite în tuber­
culoza meningială, şi deşi în encefalită se observă lim­
focitoza, în encefalita letargică se întâlneşte mai rar şi 
chiar când se găseşte ia dispare curând spre sfârşitul 
boalei pe câtă vreme în meningita tuberculoasă există 

mereu pe măsură ce boala evoluiază. M. M. Abrami şi 

Lesage au· descris.meningita tuberculoasă cu forma som­
nolentă. Totuşi forma abdomenului vine în ajutor în diag-: 
nosticul dintre meningita tuberculoasă şi encefalită, afară. 

de cele-l'alte constatări bacteriologice şi clinice. . · 
Diagnosticul între 1)1eningita adevărată ·Şi encefalita e­

pidemi~ă. se face prin . exall}enul liquidului cefalo-rachi­
dien care arată o polimocleoză în meningita_ simplă, 
semnul cetei, Kernig, Babinski, cari lipsesc în encefa­
lită sau se observă numai câteodată după cum spune 
profesorul Marinescu. Mai adăugând dunga · men~ngiaiă; 

.• 
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discordanţa între puls şi temperatură şi apoi limfocitoza. · 
etc. etc., toate acestea decid diagnosticul. Liquidul ce­
ialo-rachidien în encefalită este normal, ceiace este de 

-m~re importanţă pentru diagnostic. S'a omis a se spune 
că diagnosticul cu meningită sifilitică îl de~ide reacţiunea 
Wasserman deşi cum s'a văzut în cazuri foarte rari re­
acţiunea poate să fie positivă şi în unele cazuri de en­
cefalită. 

Diagnosticul cu t_umoare cerebrală se face prin exa­
menul fundului ochiului. 

La meningita ce t·ebro-spinală nu se observa nici-odată 
oligurie fără albuminurie ceia ce se găseste în encefa­
lita letargică . Inceputul maladiei care este, iute, redoari­
cefei, Kernig, în tine hemocultura şi existenţa meningoa 
cocului, ridică imediat indoiala. 

Forme şi aspecte clinice.- Din descrierile făcute de 
autori asupra acestei maladii rezu ltă că encefalita letargică 

epidemîcă se prezintă şi cu simptome cardinale reprezen­
tate prin tripiedul: a) somnolenţă·, b) paralizia ocularâ, 
c) febră. Qacă aceasta este adevărat, nu mai puţin se 
găses~ într'o justă măsură experimentatorii cari arată că 
encefalita letargică este o maladie foarte curioasă, des-· 
tul de capricioasă, atât ca simptome iniţiale cât şi· ca 
mers, durată, termina~une şi urn.1ă:i. In adevăr, tot ce 
această afecţiune arc mai t;aracteristic ş i mai demn de 
atenţiune este tocmai diversitatea formelor care variază. 
la infinit ·dela o epidemie la alta, dela individ la individ 
şi pentru care nu s'ar putea face o expunere siste­
matică . 

,Fi.ind de interes capital pentru diagnostic cunoaşterea 
diferitelor aspecte şi forme sub care' s'a înfăţişat până. 
azi, maladia, vom căuta să dăm rând pe rând, făi-a or-



eline însă, formele şi diferitelor moduri cum se prezintă 
maladia aceast3. în diferite cazuri. Asupra diversirăţii 
fo rmelor clinice, profesorul M. · Achard face o comuni­
care la academia de medicină din Paris, în care expune 
diferitele forme clinice care le poate avea epidemii. El 
vorbeşte de intensitatea somnolenţei în unele cazuri care 
poate· să fie spăimântătoa re, să ajungă la coma, se ra­
porta asupra simptomelor de excitabilitate, care pot în­
locui simptomele ti<: depresiune, se întreţin~! apoi q.supra 
inconstantei semnelor, oculare, asupra posibilităţii sem­
nelor apariţiunei sguduirilor clonice şi a puţinei fi xităţi 

a fenomenelor generale. Ca concluzie, profesorui zice : 
~Toate ordinele de simptome din această maladie au 
de caracter comun de a fi multiple în manifestaţiunile 

lor, diseminate, fragmentare şi de a apărea fără ordine 
definită . Maladia este polimorfă şi aciclică. Aceste ca­
ractere pot în oarecare măsură să ajute la diagnostic~. 

Tot in acest sens, profesorul Marinescu spune într'o 
lucrare a . sa din revista ~ Spitalul No. 4 ş i 5 din 1920, 
că : Aceia ce ar părea că complică şi mai mult auto­
nomia encefalitei letargice este că din momentul primei 
clescripţiuni ale afecţiunei şi până astăzi s'a constatat că 
formele ei sunt multiple şi aspectul clinic poate varia de 
la individ la individ... Tocmai formele variate produc 
oarecare confusiune în cunoştinţa boalei şi ne indică că 

trebue' să aducem precisiuni in diagnosticul formelor. In 
aceste forme găsim o serie de simptome care se pre-

. zintă mai · des şi deci sunt mai comune şi o altă ·serie 
care se întâlnesc mai rar şi care nu se aseamănă cu 
primele. In fine mai sunt forme cu . în.ceput deosebit, cu 
me~s schimbat şi o altă parte cu terminaţiune şi con­
secinţe care · nu se-intâlne·sc în formele mai frequente. ··Ca 
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statistică constatăm că în formele aşa zise clasice, .co­
mune, simptomul somnolenţei s'a întâlnit de .29 ori, ptosis 
dublu· de 32 ori, oftalmoplegic 18 ; diplopie 18 ; letar­
gie 18. Cu febră. s'a întâlnit 41 cazuri elin 87' observa­
ţiuni şi deS ori apirexii. In rest s'a observat 13 ori stupoare 
de 9 ori coma; de 12 ori asteni e. Absenţa letargiei a fost 
constatată de 3 ori agitaţiunea de 5 ori s'a menţionat 
vertigiu de 17 ori, delir de 20 ori şi 31 cefalalgie. Cât 
p riveşte de manifestaţiunile paral itice s'a găsit : 11 pa­
ralizii faciale unilaterale, 9 bilaterale. De 10 ori s'a vă­
zut strabism, de 10 ori nistagmus, 6 paralizii· bilaterale 
a motorului ocular comun , de două ori mid riază cu pa­
ralizia acomodaţiunei , de 2 ori paralizia limbei, de 5 
ori turburări în vorbă, de 10 ori rigiditate musculară , 
de 9 ori tremurături musculare, ele 6 ori convulsiuni 
şi choree. 

Afară de acestea s'a mai relevat la 35 bolnaYi : de 
10 ori vărsături, de 9 ori disfagie, de 3 ori uscăciunea 
gâtului. In fine la doi bolnavi s'a observat tumefiaria 
paratodiei, la 15 retenţie de u rină; la alţi trei: in­
contine.nţă. 

Ac.eastă .div~rsitate de simptome nu poate să nu în­
cerce pe medic cu atât mai mult cu cât începutul ma­
ladiei poate să se arate printr'un ictus apoplectic cu 

_ emiplegie mai mult sau mai puţin complectă şi că tur­
burări le vizanise şi tremurăturile nu se pot raporta .în 
aşa· împrejurări la adevărata lor cauză .. dac;ă .nu ne. gân- · 
dim la ţpidemla de encefalită letargică şi la lămuririle 
ce ni le poate da examenul liquidului cefalo-rachidien. 

M. F. Widal, M. Fd. May şi M. Chevallery arată 
observatiuni de bolnavi, cari în decursul encefalitei le­
targice, au presentat simpt')me mentale, amintind a-
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proape fo rma catatonică a demenţei precoce, manifes-
tată prin catatonică, steriotipie, negativism accentuat, 
acte bizare, o indiferenţă afectivă şi o integritate a­
proape complectă, a facultătilor intelectuale. 

M. Sicard raportează caz~ri cu modalitate de ince­
put diferită, ex : Insomnie rebelă, dureri de o acuitate 
ex tremă sguduiri musculare, mioclonie de tip diferit : 
diafragmalică, facială şi alte feluri despre care mai a­
vem a vorbi, s'a observat paraplegii, delir v.cut şi a­
ceasta în afară de orice semn clasic, oculo-letargic. 
M. Ch. Mantoux a văzut cazuri de encefalită letargică 

ca racterizate printr'o stare de somnolenţă accentua tă, 

o incontinenţă pasageră a sfincterilor, o aboliţiune tre­
cătoare reflexelor rotuliene, în absenţa oricărui alt 
simptom. In unele împrejură ri d upă puţină febră şi o 
stare de somnol enţă, s'a manifestat sindrom choreic 
tip, care făcea să se creadă la prima· vedere la o cho­
ree Sydenham. M. Claude a observat chiar două ca­
zuri de en cefalită cu fo rme choreice. 

Exi stă şi o formă frusată e că rei simtomatologie este 
foarte aienuată. In asemenea cazuri se observa o u­
şoară feb ră, uşoară astenie şi uşoa ră somnol.enţă, di­
plopie trecătoare, uneori urmate de ptosis bilateral, of­
talmoplegie internă şi câte o·dată parezie facia lă. Sunt 
elin aceste· cazuri fruste in care iebra lipseşte sau este 
prea mică, unde nu este narcolepsie şi somnolenţă, 

fără strabism şi astenie generală . 

La noi 'profesorul Manicatide din Iaşi a discutat şi 
publicat cazuri de. forme fruste care s'a·u caracterizat 
prin neînsemnă tatea fenomenelor de enc~falită şi du­
rata scurtă a simptomelor. ' Intr'un caz publicat bolna­

·vul n'a avut decât o zi febră, la începutul maladiei şi 
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intrat la 4 Iunie 1920 in spital, după cinci zile' adică 
ta 9 Iunie 1920, au dispărut simptomele care aparţi­
neau unei encefalite, tip normal, dar uşor. 

Profesorul 1. Sabrazes şi M. Ch. Massias, dă -obser­
vaţiunea unui şcolar la care simptomele erau complecte 
însă· foarte fugace şi uşoare aşa că bolnavul a putut 
să facă voiaj dela Paris la Royan în primul stadiu al 
maladiei şi de la Royan la Bordeaux, in perioada 
de stare. 

M. Villar arată un caz în care maladia avea alura 
·unei boale infecţioase - ciclice şi a durat 15 zile rămă­
nând în urmă o oboseală generală. In formele uşoare 
se observă adeseaori cefnlee, oboseala progresândă , 
somnolenţa la ca re nu se poate rezista, bolnavul arc 
pleoapele caracteristice căzute, fa ta imobilă, ochii fără 

1 ' 
expresiune, iar răspunsul la întrebări , îl dă încet cu 
voce joasă şi monotonă. Se observă la aşa fel de bol­
navi un uşor Kernig, tensiunea arlerială normală, puls 
normal sau foarte puţin ridicat, bolnavul se poate ţine 
în picioare şi merge f1ind aju1at şi păzit. Se observă 
câte puţină . febră până la 386• La aşa cazuri vindeca­
rea se face bine, afară că mai rămâne bolnavul , câtva 
timp încă, apatic. 

In unele forme de scurtă durată . şi unde bolnavul se 
vindecă repede şi bine, se întâlneşte somnolenta une­
ori cu puţină agitaţie. La unii bolnavi nici nu 'se ob­
servă şi chiar nici nu sunt turburări oculare. O diplo­
pie dacă se observă, ea este foarte pasageră după 'cum 
s'a mai . spus. 

Foarte rar în aceste forme s'au constatat ambliopie 
p~fn ' nevrită· optică •. Ca un fenomen pasager s'a fnre­
gJ~trat la aşa forr~e p~ralizia membrului superior stân~. 
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Se observă câte odată la unii bolnavi numai delir şi 
semnul Argyl Robertson, iar la alţii algie şi mioclonie. 
Câteodată s'a văzut o simptomatologie mai variată 

şi anume : Turburări visuale, delir, somnolenţă şi mi­
oclonie. Febră puţină. Aşa cazuri ajung la convales­
cenţă în 3- 4 săptămâni (M. Achard). 

Mai sunt şi forme ambulatorii. M. Chauffard arată 
un caz cu o diplegie netă şi tendinţa la somn nu era 
aşa de mare ca să fie nevoit bolnavul să-şi întrerupă 

ocupaţiunea şi care a dispărut în timp de trei săptă­

mâni ca şi turburările oculare. La unii, in aşa formă, se 
constată un nistagmus care asociază o uşoară diplopie, 
numai puţin timp inainte de vindecare, a apărut o 
t itubaţiune (M. Lorlat-Iacob). 

Unele cazuri sunt atipice. M. P. Emile Vei!, rela­
tează caz de encefalită epidemică anormală prin in­
tensitaţia simptomelor mielitice, care au evoluat in zece 
zile la moarte. Inceputul a fost insemnat prin dureri 
articulare, febră, o c·riză convulsivă cu perderea ct:­
noştinţPi. La inceputul maladie! la acest bolnav,. s'a 
constatat pe lângă triada clasică şi o quadriplegie cu 
paralizia muşchilor cefei şi a sfincterilor. S'a găsit 
semnul Kernig, febră :10° şi plus 150. 

Aproape câţi bolnavi se întâ!'nesc, atâtea forme de­
osebite au fiecare. Suot de acei la care predomină 

miş~ările involuntare, localizate la nivelul feţei, în par­
ticular la nivelul muşchiului mesticător. Această do­
y.edeşte existenţa unei forme localizate a sindromului 
excito-motor tardi.v al encefalitei (M. Pierre Marie şi 

M-Ile Levy). 
· Sunt categorii cu turburări dominate ca : somnolenţa 
şi. agitaţiuni delirante, uşoară mioclomie şi turburări 
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oculare fugace, tremurături. puţine şi perdere de echi­
'libn•. Asemenea bolnavi fac parte din tipul cerebela­
şil~r, la cari nu se găseşte nimic la examenul otologic 
şi totuşi bolnavul titubiază, câte odată înclină spre 
dreapta şi poate să se plece şi spre stânga fără a 
cădea. Dacă se întorc pe spate, diversele segmente 
a membrelor inferioare, rămân drepte, picioarele pă­
răsesc solul nesprijinindu-se de cât pe călcăi, aceasta 
este o formă cu turburări de echilibru (M. M. Achard 
şi Leblanc): • 

M. Souhues raportează un caz la o femee de 66 ani 
că reia i-a survenit maladia Parkinson, in timpul unei 
encefalite letargice, iar 1\1\. Sicord şi 1. Paraf, arată 
bolnavi ca re in convalescenţa encefalitei au rămas ~u 
atitudinea şi redoarea Parkinsonienă. La un număr de 
50 de cazuri el a constatat la unii ipotonie locali zată 
la faţă şi la membrele supe.rioare, .manifestaţiuni tre­
cătoa re şi vindecate in câte-va săptămâni , sau iper­
tonii ş i înţepeneală general ă de aspect Parkinsoniană 
clasică, fă ră tremurături de degete şi cu mers favo ­
rabil. S'a observat şi un caz de maladie Parkinson 
cu rată cu tremură turi ti~ice a degetelor de la mână 
şi cu extensiunea prog resivă a tremurăturilor bilate­
rale la · diferite părţi a membrelor. M. Souques ne spune 
că virust11 encefalitei letargice, frapând de predelecţi­
une mezocefalul şi ganglionii centrali, unde după lu­
crările cele mai recente, ar fi localizate lesiunele pa­
raliziei agitante, este logic de admis ca această para­
lizie să fie consecinţa encefalitei. Formele oculo-letar­
gice predispun mai des la Parkinsonism, .de cât for­
mele m~oclonice. Turburările mentale, ca început al 
encefalitei a fost obsercate de M. Claude la 14 bpl-
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navi din 28 câţi au avut in observaţiun e. La unii ma­
ladia începe cu 1urburări psihice cu forme de con­
fusiune mentale torpidă sau agitată cu onirism fre­
quent şi câteodată cu tabloul compl'ect de delir acut. 

S'au văzut bolnavi la care turbură rile mentale au 
survenit în cursul encefalilei confirmate: Sunt aÎ1tori 
cari au re levat cazuri de encefalită a că ro ra inceput 
a fost marcat prin un acces de confusiuue menta lă 

halucinatoare şi care a fost urmate apoi de semnele 
encefalitei : paral izia ocu lară şi ipersomnie. Turbură ril e 

psihice se tran formă la finele maladiei şi in , conva­
lescenţa, bolnavii rămân cu melancolie. 

In forma amiot rofică se constată că după terminarPa 
boalei, suferinzii rămân cu atrofie muşculară la mem­
brul superior. Această amiotrofie este sau de ţip pe­
rife ric sau de tip medulo-radicular. In o statisti că a 
lui M. Sicard şi M: Paraf din 40 cazuri s'a observat 
de 6 ori amiotrofia .. Din ,acestea 5 localizate la mem­
brul superior cu trei forme periferice şi două medqlora­
diculare şi o localiza re la membrul inferio r de tip periferic. 
La membrul superior, nervul cubital este cel mai des 
atins, simetric şi bila teral în modalitatea periferică, ia r 
în modalitatea medulo-radiculară est~ mai des a tin s 
seamentui brachial inferior. Relativ la turburările tro-

"' fice, profesorul Manicatide (la şi ) re latează cazuri de 
atrofii muşculare a muşchilor membrului superior cu 
disparitiunea eminenţei 'tenare şi ipotenare şi micşo­
rarea inte'rosoşilor. 

Asemenea a descris observajiuni cu atrofia totală a 
muşchilor antebra ~ului şi a bratului stâng fără reacţi­
une de degenerescentă şi cu reflexele tendinoase exa­
aerate. Excitabilitatea faradică diminuată, turburări de 
:::. 

Dr. S. Oragoş 

/ 
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sensibiÎitate subiective neobservate. S'a observat re­
tractiunca tendonului bicipital şi a brachialului_ in fe ­
rior.' Amiotrofia surcediază de obiceiu encefalitei d · 
formă g ravă, cu rnioclonie sau cu sguduiri muşculare 
locali?.a te la membrele care au fost ce le elin urmă !o­
vite de amiotrofie. Prognosticul acestor turbură ri tro­
fice este favorabil şi cu tendinţă la ameliorare pro­
gresivă . La tipul radicular poate să servească o algie 
care s:i pe ;siste mult timp (M. Ch. Foix). 

In formele mioclonice se obsea rv:i crize convulsive, 
sp?Smuri, agita ţiuni , mişca ri desord onate, sguduiri mi­
oei onice in bra ţe, sguduiri drafragmatice, iti soţite şi 
de sughiţuri rebele, care fac să se arunce In afară 
rebordul ~oaste l o r de 5- 6 ori in şir ş i când pe 
dreapta, câ:1d pe stânga. Asemenea sguduiri s.c pro­
duc şi în muş.:hii abdomenali când de oparte, când 
de ai!J, sgudttiri care sunt dureroa~e . ln timpul a·cestor 
mil)clonii, dacă bolnavul este "trataţ cu bromură, som­
nolenţa apare (M. Netter). Sguduirile pot să fie pro­
duse in coapsă, in mâni, în braţe , pot să se producă 

mişcări choreiforme neregulate a mânelor şi a dege­
telor. S'a îutâlnil .s;:>asmul aductorilor coapsei şi a 
quadricepsului, precum şi contracturi mioclonice foarte 
pron unţate începând cu regiunia scapulară t recând la 
braţ, la · torax, apoi tremurături generalizate cu mici 
os~ilaţiuni la mâni şi la limbă. De mai multe ori s' a 
Gbservat tres l.rituri In tendoane; trepidatiuni epileptice 
la ambele picioare, fără contracturi, clipiri din pleoape, _ 
mişcări brusce in membre şi sguduiri a întregului corp, 
antebraţul şi mânele executând mişcă ri de carfo loaie, 
în fine sguduiri miocloJliCe a gâtului şi a membr~lui 
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superior drep1. Mişcările choreice pot fi asociate cu 
mişcări atetozice. 

Mioclonia poate să apară şi să dispară în cursul 
aceleiaş i maladii şi iarăşi sa revină ca cl ' intăi. M . 
Beriel, în aceasta privinţă spune că forma de encefa­
lită cu simptome mioclonice dă mc. i multe cazmi mor­
tale, aşa că mioclonia esie un semn de o-ravitate în 

"' boa l ă : 

Un studiu ele pe larg, asupra turburărilo r ele miş­

care în encefa lită letargică prin metoda gra fică a fost 
făcut la noi de către profesorul Marinescu şi tir. Răş­
canu, publicat în revista • SpitalLtl • No. 12. Din acel 
studiu rezultă că co ntracţiunile ritmice, pot să fie pro­
duse în muşchii membrelor superioa re, de o singură · 

parte sau de ambele pă rţi a co rpului sau prin con­
fracţiuni ritmice, în muşchii unui membru superior şi a 
unui membru inferior de aceiaşi parte a corpului, apoi 
·contractu.ri ritmice a musc'hilor sterno-cleido-mastoidi~::ni 
şi diagastric, care determină mişcări a capului şi ma­
x ilarului inferior. S'a mai văzut m işcă ri ritmice foa rte 
repezi ele tip Parkinsoniep şi în fine mişcări ritmice in 
muşchii respiratori. • · 

Formele miodonice sunt deosebite de cele clasice, 
ordinare. · M . Sicard şi M. Kudelscki. descriind as ~me­
nea forme le numeşte: E;ncefalite acute mioclonice. 
După aceşti autori ele sunt caracterizate printr'un în­

ceput deosebit, cu dureri lancinante, cu febră uşoară . . 
cu durere de cap, mai pe urmă în pet ioada de stare 
se constată sgnduiri muşchiulare scurte în muşchiula­
tura membrelor, sguduiri care sunt explosibile de tip · 
ritm electric. Asemenea sguduiri s; observă şi la f<lţă 
şi la diafragm, uneori la o_ parte de corp, altă dată 
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ae 1eralizate dar nu se observă nici semnele oculare 
:::. 

1 
' d' ă • t nici ipersomnie. Dupe aceste forme ~ a ~~ . li~ ~ce~ e 

forme apare în urmă delirul de forma onrnc şr In frn e 
coma. . 

Formele de encefalită letargică p6t să varieze la in-
. finit. Autori ca M. Aamand Oautier, relatează că a vă­

zut maladia caracterizată numai prin sguduiri mioclo­
nice, un aspect infecţios, cu confusi une menta lă , o o­
boseală mare a pleoapelor şi mişcarea ochilor, s tare 
care a determinat moartea. Alţi autori au avut cazuri 
cu simptome de somnolenţă şi care s'a vindecat în opt 
zile. M. M. Mouriquand, arată forme care încep prin 
mişcări choreiforme, delir de acţi une şi de vorbă , fără 

reacţiune meningee, apoi apărând somnul şi ptosis, ca­
zuri la care s'a văzut, d upe o ameliora re bin.e c_ons­
tatată, o nouă recidivă şi apoi iarăşi o ameliorare. Toate 
aceste forme au fost însoţit.e cu puţin Kernig, cu re­
doarea cefei şi ipertensiunea liquidului cefalo-rachi dian. 

In fine profesorul dr. Marinescu şi M. Constan ti­
nescu din Şucureşti au studiat şi fo rme palustre . 

Intre variatele forme ale encefalitei letargice epide­
mice este demn şi interesant ele relevat observatiunea 
profesorului Marinescu şi Dragomirescu, public'a tă în 
revista <Spitalul No. 3 din anul 1921 , prin care se 
poate dovedi că este deosebire între forma letargică 
a boalei, între accesele de somn uşor şi între forma 
narcoleptică. La bolnavul în chestiune s'a observat toată 
luciditatea şi toată cunoştinţa, căci după cum se vede 
din observaţiunea suscitată, în ziua de 2 Ianuarie, a 
deschis ochii de câteva ori, a cerut în două trei râ.n­
duri să i se schimbe deculitul, asta dovedeşte că bol­
navul nu avea letargie ci numai narcolepsie. De aci 
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se vede că letargia şi narcolepsia sunt două fenomene 
deosebite. ·Bolnavul om inteligent spune tot ce simteşte, 
îş i aduce aminte de toate şi istoriseşte că si~ţia o 
stare de enervare că nu putea lua parte la discuţiune. 
Că avea des aparenţa că doarme, când in realitate el 
suferea de insomnie. In timpul maladiei bolnavul era 
in rigiditate timp de 10 zile, dup.ă care rigiditatea muşchi­
lor a . mai început a scădea. In tot timpul rigidităţii e­
rau cuprinşi toti muşchii striati, membrele inferioare 

' ' 
şi superioare. Rigiditatea se întinsese şi la muşchi fe-
ţe i , maxilarului, faringelui, din care cauză avea trismus 
ş i disfagie. · Reflexele profunde erau exagerate din · 
cauza 'acestei s tări de ~pertonie bolnavul avea cata­
tonie, deanatrie, afonie şi un râs silenţios. · 

Despre o· stare de psihism a unui doctor bolnav de 
ence falită ne relatează cazul d-rul Henri Bouquet, care 
ne spune că colegul ce a fos t bolnav îşi istoriseşte 

singur starea sa generală din timpul boalei, ş i anume : 
<Că bolnavul n'a avut nÎCi un fel de stiferintă rea lă. 

' El n'avea decât mici dureri suferitoare, o nevralgie te-
nace a plexului cervical, fără durete de cap, fără re­
actiuni dureroase datorite febrei, nici sensatiuni peni­
bi l'e. El era atent şi vedea cum se agită c; i din pre­
jurul său, l,e vedea ingriji<?rarea pe faţa lor, to tuşi el 
nu'şi perdea seninătatea. Se simţea · alunecând spre o 
epuizare extremă, care totuşi nu'i pricinuia nici o e­
motiune. O d·isas0ciatiune a psihismului său il făcea 
să 'asiste ca spectator' la boala lui, gândia la familie, la 
copii, pe care'i vedea orfani. Luciditatea ii era com­
plectă af·ară de perioada de somn invincibil la care 
nu se putea opune şi pe care o descria ca un fel de 
amorţeală, care nu avea nimic desagreabiL Din toate, 
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starea lui de boală şi din senzaţiunile cele mai mare 
ce le avea .e rau : slăbiciunea t'nare, plictisea lă, sudori, 
o salivatiLt~e abondentă şi simţia că 'mâinele îi ardeau. 
Ave·a im'aainatiuni onirice: proecte de voiaj, dorin ţi de 

b J o V 

mai . bine, de avansare, etc., etc. M ai departe ztce ca 
nu'şi poate cineva inchipui bucuria ce a sim ţit , când 
~ văzut că'! părăseşte paralizia limbei, şi diglutuţiunca 
a devenit posibilă.» Acesta este un studiu intim de 
psihism, făcut d.e în suşi bolnavul în chestiune, studiu 
din care se poate vedea cu claritate că conşt iinţa nu 
a pă răsit niciodată pe colegul atins de encefalită. 
· Anatomia .Şi fisiologia patologică. - La autopsia 
celor morti de encefa li tă, s'a constatat.macroscopic le-

' siuni neînsemnate ca congestiuni meningiale, colora-
ţiuni emoragice in substanţa gris ori albă, altă' dată 

mici emoragii punclifo rme care colorează roş liquidul 
cefalo-rachiclian. In fine nu este nici o lesiune spe"' 
cifică . 

Alteraţiunile mai însemnate se găsesc mai des [a ni­
velul regiunei locus Niger din pedouculii cerebrali, în 
apropierea apeducului Silvius ş i de-a lungul rafeului. 
Celulele care· se găsesc pe linia mediană sunt mult mai 
lăsa te decât cele din nucleul de o rigină a perechii a 
III-a. S'a constatat lesiuni foa rte accentuate in înfun­
dibulum interesând şi pătura opti că. Se găsesc lesiuni 
asemenea şi fn substanţa grisă care se învecinează cu 
al III-lea şi al IV-lea ventricul şi v~ntriculii laterali. 

, Totuşi a~et~enea alteraţiuni pot să fie observate şi' în 
alte porţlUOI a substanţei cerebrale. La examenele mi­
cros:opice în substanţa cerebrală s'a găsit . 0 grămă­
deala de celule embrionare împrejurul vaselor precum 
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şi al tera(iuneAa ~el ulel? r nervoase, totuşi mai puţin în­
semna t~ decat rn polromie lită (M. Arnold Netter). 

Relatrv la studiul anatomiei batoloaică examenul 
istologic făcut de M. P. Marie şi Tre~ak~ff constată 
că în encefalita letargică epidemică, lesiuncle sunt gă­
site g rupate în· mod particular în substan\a mezoce­
fa lului, împrejurul nucleilor oculo-motori şi în regiunea 
1 ocusnige r. 

N\. Lapersonne, spune că primele observatiuni foarte 
clare de en cefali tă cu autopsii şi examen m~croscopic, 
se datoreşte profesorului Gayet şi s'a găsit descrierea 
în Archives de Physiologi e din 1875, unde acest autor 
o intitulează cu numele de: afectiune encefalică, loca­
li zată la etagiul superior al pedouculelor ce.rebrcle. 
La autopsia făcută s'a găsi t o punctu aţi e roşie foarte 
carac t eris tică a acestei lesiuni . Gayet zice că ltsiunek ' 
rnacroscopice se întindeau nu numai la etagiul supe-
rior al pendoculelor cerebrale ci ş i in păturil e optice 
precum ş i îr1 planseul ventri culului .al 1 V-lea şi în pe-

retii laterali ai ventriclllui al lll-lea. 
' Aceas tă constatare, spune Lapersonne, arată că este 

i111posibil a face acestei afecţiuni o localizare prea pre­
cisă şi că nu este vorba numai de o atingere a nu­
cle ilor motori d in planşeu! venrriculului al IV-lea, ci 
ca trebue că utată lesiunea mult mai Stts şi mai departe. 
In cazul lui M . Emis vVeli, llquidul cefalo-rachidian s'a 
o·ăsit normal absenta . de meningită, însă congestia 
::> ' ' 
nev raxului. In un caz caracterizat prin sguduire mio-
c lo nică şi cu aspect infectuos, la examenul istologic, 
s'a găsit exudate ·de celule mici, şi manşon in fiamator. 

perivascular. Rezultatul ce'rcetărilo: a.natomo-p.atolo­
gice şi'a examenului 'istologic, in drferrte cazurr, pre-
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si ntă variatiuni multiple. In unele din . acestea, .en~e-­
fa lul presi~tă o rasculanizaţiune intensă de mentn~Ita, 
iar la examenul istologlc, se poate constata maxunul 
lesiunilor în istmul encefalului şi in bulb. In aceste 
·reo-iuni, se o-ăsesc tesiuni vasculare şi perivasculare, 
cele vascula~·e sunl caracterizate prin dilataţiunea va­
selor, care se găsesc încărcate de ematii ş i i n filtraţia 

tunicei lor de celu le pl·asmătice şi de limfoci te, iar 
· cele perivasculare, sunt caracteriza te prin proliferarea 
celulelor nevroglice şi o infiltraţie constituită prin 
celule plasmatice poliblaste şi mononucleare. Polinu­
cleare nu se întâlnesc de cât foarte rar, dar' nici odată 
neurofage sau neuroi10fage,-adică penetraţi unea celu­
lelor nervoase de celule neoroglice tinere,-fenomen 
observat de prf. Marinescu de unde i se trage şi nu­
mi rea. Melanofage se găsesc. 

lmprejurul vaselor ksate se găseş te în mai multe 
puncte infiltraţie san$ună, care face impresia că vasele 
sun t înecate in ac~ l loc. Celule nervoase altera te sunt 
alocurea dispă rute prin citoliză sau sunt pe cale de 
atrofie. In focurile bolnave se o-ăsesc chiar proli fera-

, :::0 

ţiu;1ea neorogiei şi infiltratiunea descrisă. 
In. protuoeranţă se găs~sc lesiuni foarte pronunţate 

la ntvelul spapului interpiramidal in jumătatea inferi­
oară a sept·ului in ferior şi la nivelul substantei o- rise 
din vecinătatea, ventriculului al VI-lea. ' :::. 

· In b.ulb infiltrape de-a lungul rateului şi în substanta 
raticu lată a ipoglosului, până la olive. JV\aximul de 
l ~siun e se găseşte împrejurul nucleilor perechii a X-a 
Şt a XII-a. Nucleul dorsal al pneumogostricului şi mai 
a l ~s nucle~t ip?glos~lui, sunt · alteraţi. Se mai găseşte 
o tnflamaţtune Intensa pe traectul intrabulbar a perechii, 
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a Xll-â. Scoar~a cerebrală este ipremiată. Aproape de 
nucl: ul dentelat, uşoara infiltraţie în venule . 

. J~\aeluva cervicală intactă, Asemenea nu se găsesc 
fo ucule sau celule geante. Nu este bacilul Koch (pref. 
Gh . Mari nescu ş i M . . C. D. Constantinescu). · 

De ş i resul!atele anato.mo-patologice arătate aici, · 
sunt ela toritE: examenului făcuf de profesorul Marinescu ­
ş i publ icate în Buletinul Societătei Medicale din Bu­
cu reşti , totuşi vom ela mai la v~le, cele descrise în 
această privinţă ele însuşi profesorul Marinescu în re­
vistă «Spital·ul» No. 4 şi 5 şi a că rora rezultat pare 
mai precis şi mai complect. Profesorul Marinescu la 
pagina 121 a revistei spune: că anatomia patologică 
in encefa l i iă a fost studia.tă de Von Economo, de P. 
Jv\arie şi Tretiakoff în Franţa, iar în Anglia de James 
Mc, lntosh ş i Marinescu, în sărcinaţi ele comitetul de 
ce rce tări medicale. D-sa zice că lesiunea, consistând 
în o i n fi ltraţiune considerabilă a venulelor situate pe 
planseul ventriculului al IV-lea şi în jurul apeducului 
lui Silvius, este substratul aiwtomo-patologic găsit 
în toate cazurile de până acum. Nu este vorba deci 
de o afecti ur~e dinamică sau toxică, ci de o encefalită. 

Este un' proces inflamator intens, localizat de pre-
fe rin ţă în vene, venule şi capilare. . · 

In pedunculi· şi pro[uberanţa celule)e substanţei ne­
gre şi locus coeruleus, presintă Jesiuni d·e citoliză şi găsim 
in aceste locuri numeroase melanofage. Măduva de o-

. biceiu este intactă cu excepiia unei înfiltraţiuni, a seg­
mentului ei superior. Substanţa cenuşie a bulbului, pro- · 
tuberantei si a pedunculilor, oferă aceleaşi lesiuni pe 
ca re le '<Yă;im de asemenea în proporţie mare la nive­
lul strat~ lui optic, al nucleului lenticular şi a scoarţei 

.· 
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cerebrale, este dar cum s'a arătat o lesiune a mezoce­
falului ,şi a creerului intermedia r. De notat este faptul 
că niciodată resiunile celulelor nervoase, nu ating gra­
dul din paralizia in fan tiJ ă, ui1de este 'o necrofagie ca re 

lipse şte în encefalita · l e targ ică . 

Există două feluri de lesiuni în en cefa lită, pe care 
trebue să le deosebim c ~1 atenpune, unele nucleare 
precum sunt ce le ale ipoglosului, ale nucleului dorsal 
şi ventral a pneumogastricului la care se poate adauga 
şi lesiunile fibrelor de origină. AŞ<t lesiuni, mai puţi n 

acuzate sunt şi în nucleul moto r ocular comun, lesiuni 
relativ uşoare, mult mai grav e îns.'i în nucleul median şi în 
nucleul lui Edinger-Vestal. In afa ră ele acestea mai suilt 
şi lesiuni supra ·nucleare, adică lesiun i In centrele şi 

. fibrele care guve rnează act ivitatea fu n cţională a nuclei­

lor muşchilor st ri a ţi, a lt era ţiunile corpului lui Luys a 
substanţei negre, a nucleului dentat ş i apenduncu lui 
cerebelos superior. 

Fasciculul piramidal găsit intact. Profesorul Mari­
ne.scu zice: «Trebue să adaug că celulele din Jocus 
niger şi locus coeruleus su feră un proces de c ito:iz ă 
iar în vecin~tatea lor corpii granu loşi în că rcati el ~ 
co rpuscule 'sudanofili şi pigmen tofagi. Un alt car~cter 
al encefalitei epidemice este Că fn jurul vaselor inf la­
mate găsim focare miliare de emoragii, aşa încât ve­
nele cu adventic~ lor infiltrată, fnoa t ă în aceste focare 
emoragice. 

Emoragiile sunt mai dese în substanta ce _ 
• , • _ . < • nu 

Şle, tn vectnatatea planşeului ventriculului al 4-le · 
d 1 . s·I . a ŞI a ape . UCU Ul 1 VI LIS . 

. M. 1. l:.hermitte într'o conferinţă ' anuală tinută l a so-
ctetatea de oftalmologie din Paris aJ·unaâ~d 1 .t 

' :::. a c~pt o-
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lui de anatomie patologică, a confirmat toate datele 
ce le-am înregistrat până acum. Autorul a spus că mo­
dificaţiunile fundamentale ale rnaladiei sunt de ordin 
vascular şi inflamator şi că aceste alteraţiuni pot să 
fie inso ţite de lesiuni destructive a parenchimului. 
Că top9grafia procesului este variabilă şi dacă el 

extinde poate şi la măduvă şi la scoarţa cerebrală, 
lesiunea nu lasă îndemnă, regiunia mizlocie a mezoce­
falului. In această privinţă M. Lepin vorbeşte despre 
extrema difusiune a maladiei asupra sistemului nervos, 
a rătând că nu numai mezocefalul este atins. Pentru J\1\. 
Beriel, encefalita leta rgică este o stare infecţioasă care 
atacă tot encefa lul şi chiar şi măduva şi nervii, de 
unele diversitatea simptomelor şi mulţimea fo rmelor 
Clinice cai·e nu se aseamănă între ('le, existâncl tipuri 
de trecere ele la o formă la alta chiar pe acelaş bolnav. 

P rofesorul Marinescu crede că in producerea fenome­
nelor ele ipertonie, pseudo-paralizii, adiadococinezia, 
contracţia paradoxală independentă de catatonie, j oacă 
un rol insemnat nucleul lenticular şi în special globus 
palidus. Aceste rezultate sunt obţinute în urma studiu­
lui de anatomie pa tologică. Retenţiunea urinei, pare a 
depinde de aceiaş i cau ză. In aşa mod zice profeso rul 
N\arincscu se poate explica dezacordul între mişcările 

voluntare şi cele automatice, fiindcă bolnavul poate 
să facă mişcări uşoa re de masticaţiune , introducândt:-i 
puţină pâine in gură, pe când in mod voluntar el nu 
poate deshide gura, decât numai când cască. , . 

Intr'o lucrare anterioară a profesorului Marinescu din 
Buletinul Socieiătii" Medicale a Spitalelor din Bucureşti 
No. 1, lucrare f;1soţită de examen istologic, pe o por­
ţiune din pedunculul drept s'a constatat aceliaşi le-
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siuni anatomo-patologice ~a: i nfiltraţia tecei .adventice 
a venelor la nivelul pedut1culilor şi în spectal a sub­
stantei negre, precum şi asupra lesiunei vas~l or, a .ce­
lulel~r nervoase la nivelul planşeului ventncululw al 
4-lea în domeniul nucleului ipoglos şi a pneumogas­
tricului. Aceşt(ctoi nuclei, au lesiun.i impo.rtante, c~n~ 
sistând într'o infiltraţie şi emoragte penvasculara Ş I 
vasele înecate în sânge cum s'a mai de seri s. 

Printr'o sectiune în substanta neagră, acolo unde se 
aăsesc mai m~lte lesiuni, se 'constată dispariţia celu­
lelor nervoase din această regiune şi înlocuite cu un 
mare număr,de melanofage, nu numai în jurul capila­
rilor, ci desiminate chiar în substanţa gri să. Celule le 
nevroglice ipertrofiate şi multiplicate, în stare de trans-
formaţiune: fibroasă. , 

Autorul a rată în această lucrare ca şi în studiile de 
mai înainte că lesiunile serioase se găsesc în mod 
c6nstan t în· regiunea sub thalamică, acolo unde se gă­
sesc localizate mai multe centre care p residează asu­
pra tonusului. Din această cauză se crede că letargia 
ş i ca·talepsia în encefalita epidemică, sunt în relatiune 
directă cu aceste perturbatiuni a functiunilor ac~sto r 

' 1 1 

centre şi a creerului mic care are sub dependinta sa în-
treţinerea n ormală a tonusului. Somnul letargie, ~xpresia 
de ceară a figurei, atitudinea fnţepenită, mişcarea ton i că 
persistentă a dege_telor după excitarea tălpei piciorului, 
turburări l e vocei, toate ~unt e.xpresiunea turburării to­
nusului. In fine cot:sequenjele îndepărtate şi foarte dis­
parate ale encefalitei epidemice a făcut pe M. Pic să 
se ~ronunţe clar că lesiunile encefalitei au 

0 
predi­

lecţtune p·e~~~ru t:e~i~nile infracorticale şi în particular 
pentru corpu stnaţt tnsuşi sau legăturile lor . 

• 
1 

' 
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. Profesor~! ~Marinescu, se ocupă la capitolul: fiziololo­
gra patologrca de cele două serii de fenomene observate 
In encefalită şi despre care d-sa spu~e, că mecanismul 
lor a fost foarte mult discutat. 

A.cestea sunt: Letargia, catalepsia şi mioclonia pe 
ele o parte şi somnul pe de altă p~rte. 
Că în formele cu catalepsie şi letargie, mioclo~ie nu 

se vede, sau mişcările sunt foarte atenuate iar în for-, 
ma mioclonică nu se întâlneşte catalepsie, ci turburări 
psihice : delir oniric; cu toate că între ambele aceste 
serii de fenoinene pot să se întâlnească stări interme­
diare. Fenomenele acestea sunt turburări datorite cen­
t rilor tonici care sunt representati fie. prin cerebel fie 
p rin centri subtalamici unde se găsesc lesiuni în en­
cefalita epidemică. Unii autori vorbind despre iper­
somnie au atribuit-o perturbaţ iunei · foncţionale a glan­
dei pituitare, glandă care s'a găsit întotdeauna in­
tactă în e ncefalită. Autori ca M. Lhermitte, atribuia 
ipersomnia la· o lesiune infundibulară. 
Bac~eriologia şi ·lucrări de laborator. - Ca stu­

diu de bacteriologie ar fi foarte puţin de spus de 
oare ce toti autorii cari s'au ocupat cu studiul ence-, . 
falitei letargică epidemică, ne spune că, natura age·n-
tului patogen este necunoscută. Hemocultura a dat 
resulta te negative ca şi Jiquidul ·cefalo-rachidian, care 
s'a · inoculat ra epuri. De timp recent s'a făcut in Ame­
rica experienţe, prin care s'a transmis encefalita la 
momite, înjectându-se substanţa cerebrală şi produse 
bucof~ringiene de la bolnavi. Şi autorii englezi comu­
nică că au putut transmite în serii virulenta encefa­
litei la epuri şi m0mi~e, făcând ~ulturi pe mediul No-
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b . t nănau c.u .cele ce s'au gucni, în să coloniile o ţmu e set c 

obtinut In poliomielită . . . . 
. M. Liv.aditti a susţfnut , că virusul ~ncefa lt te t let<u-
gice nu se l ocalizează totd eauna. în st s~emul ~~e rvos , 
. ~ ·\ Vida! spune că acest vtrus atmge st ste ~mtl ta r 1v • • • • d ~ 
nervos nu în mod masiv. ci In miel tnsule, ceta ce a 
dive tselor fenomene nervoase o fisionomie c~1 t.o~u ~ 
part icula ră . M. Page, consta tând encefa li ta la tndt~ I Z~ 
tubercul oş i , a emis părerea că sindromul encefalt te1 
letargice, poate fi produs prin acţiunea de toxine va­
riate asupra centrului hipnic al mesocefalul ui. 

Din focarele de broncho-pneu monie la cazuri le acute 
de encefalită , M. Tarozzi, a isolat un diplostreptococ 
cu care a provocat maladia experimental cu alte ra­
ţiuni tipice găsite de to ţi autorii în encefa l i tă . 

N\. Netter spune -că viru s~1l encefalitei poate să ră­
mână activ 4 luni ş i până la, un an ş i mai mult. Lu­
crăril e autorilor englezi şi americani prin aj utorul me­
todei Noguchi, apoi cercetăril e lu i M. Netter, Har­
vier şi Livaditti, tind Să demonstreze că în encefa l ită 
este vorba de un virus filtrant, care are o p rede l e c ţ i­
une pa rticula ră pentru cent rii nervoşi, dar care poare 
de o potrivă Să fie localiza t şi In nas, gu ră , farinx ş i 
cu prodeminenţă în glandele saivare. Unii autori s'au 
întrebat dacă în encefalită l eta rgică · nu este vorba de 
un vi rus ultra microscopic, alătu ri de care se o-ăseşte 
şi un diplococ ca în paral izia in fantil ă . M. R~senow 
şi Wheeler spun că alături de micro-organisme filtra­
bile descrise, s'a găsi t şi un streptococ . . 
·. ~ersul, durata, terminaţiunia, ·urmările şi r e- ·· 

ctdtvele. ~ Mersul encefalitei l etaro- i c~ e pid emică esţe 
foarte variabil. ::. ' 
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Sunt cazuri uşoare cu simptomatologie simplă şi 
pu ţ i n acuzată , cu pu ţină febră şi care merg sigur spre 
vindecare, iar ~Ite l e el in contra c u fo rme sub acute, 
se term ină prin moarte numai în câteva zile. Formele 
acute merg mai adesea spre terminare fa ta l ă şi aceasta 
elin ca uza ·agr~vări i progresive a simptomelor. Sunt 
apoi fo rme care de ş i grave la început totuşi încep 
a face o remisiune ş i pot anunţa o terminare fa vora­
bil ă, clar aceasta du rează două şi trei luni, până la 
vindecare. In epidemia Vieneză elin 19 17, s'a obse rvat 
forme pr elungi te ele boală . Profesorul Ch. Achard, 
relativ la mersul epidemici de en cefa li tă, comunică obser­
va ţiun i în ca re pe l ângă că durata se observa .a fi lungă 
dar afară de ac.easta s'a întâmpinat fe l ele fel de os­
ci laţiun i ş i simptome. Unii bolnavi, dupa o amel iora­
tiunc bine si n J tit ă, când pacientul . se credea bine de 
' ' 
acum, îi rev ine de gdată iarăşi somnolen ţa , iarăşi mio-
clonia care îi sbuc iumă tol co rpul, presiunea scăzând 

ca şi pulsul. După un in.te rval de 4-5 zi le, ia răşi sur­
vi ne o a'me li o ra ţiun e. -s'au văzut bolnavi la cari, după 
d o uă lun i de zil e i a raşi a apărut boala cu simptome 
a lte rn afivt~ ele rorpoare şj agitaţiun i delirante, feno­
mene care după 15 zile dispar i a răş i şi bolnavul merge 
spre ameliorare. Aceas tă sr'are însă nu ţine mult şi 
din nou al tă serie de fe nomene apar: somnole nţ~, 

paralizie progresivă la toate membrele, paralizie care 
apare şi dispare. 

Cazurile 1110 rtale, au av u"! un mers feb rtJ, afară de 
alte fenomene. 

Febra a atins 3~ 1 Ş I 40''. Aceşti bolnavi mor în 
Co;~lCl . Alt ă dată moartea nu survin~ după torme scurte, 
ci după o maladie cu durată lungă şi după mai multe 
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oscilatiuni de amelioratiune şi de agravare în care fe­
nome~ele atetosice, ip~rtonice, choreice ; in fi ne para­
litice insotite de stări de depresiune şi de excitaţiune, 
al ternativ.' apar şi dispar la şcurte intervale. Stărilor 
acestora aşa de variate în mersul maladiei, M. Gayt>t 
le-a dat numele de: resiuectiune. 

Sunt în fine şi forme. c;re se vindecă în 8 zile. 
Au fost cazuri grave unde toată speranţa era perdută 
şi totuşi după mai multe luni de zile, bolnavul s'a 
făcut bine. 

Mortalitatea ajunge la ]O"fu. După J'v\. Netter ia 
poate atinge cifra de 20-25°/0 • Cauza morţii nu este 
aşa de evidentă totdeauna, ca să nu provoace dlscu­
ţiuni . Moartea poate să survină după a 5-a, a 1 2-a 
zi, după trei săptămâni şi s'au văzut cazuri chiar după 
două luni. Moartea este atribuită de unii autori acci­
dentelor bulbare, fă ră să se poata i a răşi pre'ciza bine 
şi exa'ct natura. Une ori cauzele morţii sunt mai evi­
dente rezultând din complicaţiunele pulmonare, acci­
dente septice produse de escare, etc., etc. Cazu rile 
fericite care se termina prin vindecare,, ajung cu o 
durata de 10, 20 de zile şi până la trei săptămân i. 
Durata maladiei este de multe ori lungă din cauza 
convalescenţei, care este trenantă , fiindcă cele din 
u rmă turburări ale maladiei nu se şterg de cât pe 
nesimţite. S'au văzut bolnavi cari au rămas mult timp, 
cu semne de atonie pe faţă, cu aptitudinele fisice şi 
intelectuale micşorate. Apoi s'a văwt bolnavi rămaşi 
c~ idioţ~e, spazmuri, choreia; epilepsie, psihastenie, 
m.IOclome cervicofacială, sguduituri a capului, dipl~­
pte, parezabrachială; tic dureros care se manifestă 
cu ocazia masticaţiunei şi a fonaţiunei, mişcări ateto-

/ 
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zice şi aceasta 'din. cauza' că virusul rămâne mult timp 
activ în centrii nervoşi. Apoi s'a văzul bolnavi rămaşi' 

cu neurastenie, pare zia de acomoda ţie, confusiune 
mentară, iperglicoragie, maladia Little, cu râs şi plâns 
spasmodic, sindrom de hebefreno catatonie curabil. 

S'a văzut un ofiţer care era apucat de o contracti­
une spasmodică foarte lentă a frontalului, cuprinzând 
şi muşchii superficiali a jumătăţei stângi a feţei ter­
minându-se spre sterno-cleido-mastoiden, acompaniin­
du-se de o smuncitură dureroasă şi aceasta se pro­
ducea sub influenţa unei lumini prea mari, feno,mene 
care au fost repede ameliorate prin ochelari Fienzal. 
Mioclonia poate să persiste mult timp. La unii bolnavi 
după două luni s'a întâlnrt mioclonia riziduală. Altă 

,. dată bolnavii cari în recidive au fost apucaţi de acei:: 
dente convulsive choreo-atetozice, fenomene care 
n'au existat în tot timpul maladiei principale. 

M. Pic citează cazuri unde' ca co~secinţă a encefa­
litei s'au observat mai mult timp anisocorie şi pareză 

pupilară. Simptomul Parkinson, este unul din acelea 
care nu dispare de cât după şease luni. Pentu M. 
Souques, paralizia agitanlă poate să fie consednţa 
encefălitei prin faptul că · virusul encefalitei atacă me­
zocefalt11 şi ganglionii centrali unde se găsesc loca­
lizate şi lesiunele maladiei Parkinson. Toate acciden­
tele ce rămân pe urma encefalitei pot să prelungească 
durata maladiei. Aceste recidive pot iarăşi să readucă 
accidentele avute sau pot produce ·altele noi. In pe­
rioada de recidivă pot să vină semne cari n'au fost 
n maladie. ' 
· Când encefalita apare ca o maladie intercurentă, pe 

0 tuberculozl!, ·pe o maladie basedoov, choree, tabes, 

Dr. S. OtljtOI 

.' 
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etc., etc. , ea nu modifică niersul celei !alte maladii, 
nici nu o agravează, ci fi ecare afecţiune 'şi face cursul 
său propriu (M. Sicard). 
, Contagiositatea şi epidemiologia. - In franţa en­

cefalita letarcrică epidemică a făcut multe victime, ceia 
ce a determ~at Academia Franceză după propunerile 
lui M. Ne!ier, ca să em i tă părerea, ca această maia.:. 
die să facă pa~te din maladiile cu dec l araţie obliga­
torie. 
Dacă pentru unii autori contagiositatea nu este ne­

erată dar nu este suslinută cum ar fi M. Pic care re-::. ' . t 
latează cazul constatat din imprejurimele Lyonului şi 
unde zice Că a fost imposibil să se poată determina 
cel mai neinsemnat element de contagiune, sunt totuşi 
alţi autori cari dau dovezi sigure de contagiositatea 
encefalitei. ' 

M. Arnold Netter relatează cazul unei famili i pari­
siene, în care maladia de la o copilă îngrijită în ace iaşi 

cameră cu alţi doi copii sănătoşi, ace ştia din urmă au 
contractat maladia de la ,bolnav după trecere de a­
proape o lună de zile. Mal~dia a presentat aceleaşi 
simptome la toţi copii. Acestea sunt fapte indiscuta­
bile de contagiune. Pe de altă parte în Anglia, cazu ri 
analoage de contagiune au fost verificate, prin anchete 
bine conduse. Această contagiune poate să plece de 
·la fnsuşi bolnavul, care poate să· fie periculos rtin· 
cauză că el este mai mult timp contagios precum şi 
din cauza recidivel,or şi a complicatiunelor care fac 
o lungă convalescenţă, iar pe de alt~ această conta-· 
giune. poate s~ plece ?e la cazuri fruste şi chiar de 
la ce1 sănătOŞI dar cari au fost pe lângă un bolnav 
din care cauză maladia se poate propaga la mari dis~ 
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tanţe. Contagiunea e~te · vehiculată · fără îndoială prin 
salivă. Une ori s'a observat că cu toate că conditiu­
nele de contagiune sunt foarte favorabile, un bol~av 
fiind, tratat în aceiaşi odae cu alţi sănătoşi, totuşi 
maladia nu s'a transmis. Dacă contagiunea nu este aşa 
frequentă uneori aceasta se explică din cauza locali­
zării contagiunei, căci 'bolnavul atins, când il cuprinde 
ipersomnia nu mai este în stare să mai umble, să 
stea de vorbă, să tuşească etc., etc., ca să poată îm­
prăştia împrejurul său germenii maladie'i, prin picătu­
rile de salivă încărcate cu aceşti germeni. 

In această chestiune M. Leon Bernard şi Jules Re­
' nault, zic că cazurile sunt totdeauna foarte · isolate în 
oraşe şi la ţară, aşa că din această pricină mulţi me­
·dici, refuză să admită ideia contagiunei. 

Contagiunea directă s'a obervat rar. 
Exemplul celor trei fraţi - bolnavi, relataţi de M. 

Pierre şi Paul L'evy; nu lasă nici o· urmă de îndoială, 
asupra contagiosităţii maladiei. · Autorii dau observa­
ţiuni în care se arată durata de timp după c:tre apare . 
contagiunea. Intr'o casă ·un copil de 13 ani a făcut o 
encefalită de forma meningeală, caracterizată prin o 
·cefalee pronunţată şi reacţiunea limfocltară a liquidului 
cefalo-rachidian, copil care a murit. La un frate a( 
său în etate de 7 . ani IT)aladia s'a manifestat prin pa­
ralizia gâtului, şi vălului palatin, un al treilea frate a 
făcut o formă mioclonică. Al doilea caz s'a produs 
.după 4 luni de la primul, al treilea după o lună de la 
cel al doile~. Aceasta dovedeşte şi resistenţa virusu­
lui şi mai dovedeşte încă şi caracterul său contagios 
.şi epidemie. . . · 

Intre c·azurile observate de M. Lotart-Iacob, se des-
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crie unul de formă frustă, ambulatorie şi care a con­
taminat pe un, infermier ce-l ingrija. Autorul sus citat 
spune că simpt0matologia oculară in asemenea cazurr 
ocupă locul primordial, căci bolnavul cu formă frustă 
avea caracteristic somnolenţa, inegalitatea pupilară şi· 

sguduiri nistagm!forme. 
In desirninaria şi contagiunea maladiei joacă mare· 

rol purtătorii, sănătoşi de virus şi convalescenţii. 

Ca un fapt deosebit s'a observat descreşterea epi­
demiei cu cât se trece de la !unele de iarnă spre cele· 
de. primăvară. lntr'c statistică s'a văzut fn luna Ianua­
rie 70 cazuri, în Februarie 206 cazuri, in martie 144-
cazuri, iar în Aprilie ' numai 44 cazuri. 

M. Lapersonne este tot de părerea că maladia este 
contagioasă, având în vedere cazurile care le-a obser­
vat şi 'n care caracterul contogios şi epidemie a re­
zultat foarte clar, văzând în aceiaşi familie cazuri de 
encefalită, unu( după altul şi care a făcut multe victime_ 

' \ 



·o observaţiune inedită asupra encefalitei Ietargice 
epidemice din· Spitalul Huşi 

de: Doctorul D. CALCIU medicul spitalului şi 
Doctor S. DRAGOŞ medicul oraşului. 

După cum s'a văzut până acum, în des:::rierea dife­
ritelor forme de ence falită letargică ; aspectele c!inice 
ale maladiei se pot înmulţi la infinit. . 

. Prin fieca re oraş de sigur şi pe la ţară asemeneq. 
au existat şi există forme variate de encefalită, care , 
în să nd iind studiate de ap_roape şi cu toată atenţi­
unea, trec sub diferite diagnoze, asemănându-se cu 
boale cu care au puncte mai comune şi aceasta în 
lipsă de orientare sigură în direcţiunea ence'felitei, boală 
nouă pentru aceste regiuni şi necunoscută încă bine 
de ori ' care'~) Astăzi maladia este supusă încă la multe 
discuţi11ni din cauza aspe_ctului său variat. ·~u cât se 
va discuta mai mult maladia şi cu cât se va _face 
mai multe observaţiuni asupra ei cu atât ea va deveni 
mai cunoscută, mai la ordinea zilei şi consecutiv mai 
posibil de a fi combătută. 

Dăm mai la vale un caz examinat de noi In spita­
.lul din Huşi, examinare făcută după mijloacele de in-

' 
'') Ve1i Encefalita letargică de doctor Cămpi;lnu medicul ora-. 

.şului Focşani revista • Spitalul • No. 6 din !tina Iunie 1920. 
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vestiO"atiune ce s'au avut la îndemână, în aşa împre-
::> ' 

jurări. _ . 
Acest caz nefiind tocmai tipic ca sa mtre cu totul 

in cadrul celor comune nu este însă nici atipic; apro­
piindu-se mai mult de forma ordinară a enc.efalitei. 

Volli reda aici intreaga observaţiune spre a ne 
putea mai bine lărilllri asupra modului cum simptoma~ 
tolo,O'ia encefalitei chiar într'un caz clasic nu poate ft 

l:> 

il} totdeauna simplă. , 
Bolnavul se numeşte Popescu Ion de -loc din co­

muna Podoleni judeţul Fălciu, sătian . Intră in spitalul 
comunal din Huşi în ziua de 30 Martie 1920. 

Bolnavul la intrare era intr'o stare de mare agi ta­
ţie, neastâmpăr şi având mişcări desordonate chorei­
forme. Are insomnie, însă răspunde bine şi clar la în­
trebările care i se pun. Are cefalalgie. Limba, îi este 
încărcată şi uscată, se plânge că nu vede bine de o 
săptămână. La examenul ochilor se constată că pu­
pilele sunt egale regulate, reacţionând însă foarte le­
neş la lumină, distinge bine obiectele. Ptosis al ploa­
pei drepte superioare. Toate aceste fenomene s'au 
observat de la intrare până in ziua de 2 Aprilie 1920 ; 
iar in ziua de 3 A-prilie bolnavul se O'ăseşte mai li-

:, o 

niştit.. In ziua ·d~ 4 Aprilie este absolut lini ştit atât 
numar că doarine toată ziua, sculându-se din când în 
când şi numai Ia inv'itatiunile ce i se făceau. Se 
plânge continu că nu vede şi că are dureri in mem­
brul superior qrept şi în urechia dreaptă. Limba îi 
este tot încărcată şi uscată. In ziua de 5 dimineata 
s'a găsit dormind şi i s'a pus termometrul în 'această 
stare, bolnavul dormind în şir . 

. Când i se dă să .mănânce se scoală şi mănâncă ş1 
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In urmă adoarme iar. Se scoală singur pentru a-şi face 
necesitătile. 

' Nu se obsearv.ă redoaria cef~i, nici semnul lui Kernig. 
Pup ilele reacţionează pentru distanţă alt-fel sunt leneşe. 
Figura este mereu de somnolent. Reflexul patelar drept 
abolit. Pe frunte pe regiunea pintre sprincene presintă 
trei cute· în sens vertical. . 

In această zi ele la ora 12 din zi şi până 'la ora 5 
seara când · j s'a luat temperatura, bolnavul a fost tot 
timpul liniştit şi în o continuă somnolentă. In noaptea 
dintre 5-6 Aprilie, bolnavul a fost tot fn somnolenţă. 
Dimineaţa In ziua de 6 Aprilie, se găseşte că bolnavul 
nu mai are acea somnolenţă invincibilă ca mai inainte, 
el se simte mai bine. 

La 7 Aprilie pacientul se găseşte iarăşi somnolent 
ca mai inainte. In ziua de 8 el se găseşte iarăşi mai 
bine, pulsul' 80 pe minut. Pleoapele se deschid mai 
mult, fanta interpalpebrală este mai largă. Ptosisul în­
cepe a dispare. Limba este tot încărcată, mai are du­
reri mici în urechia dreaptă. 

In această stare merge până in ziua de 11 Aprilie 
cânrl Se observă Câ cutele de pe frunte au dispărut. 
Reacţiunea pupilară la 1 umină este toi leneşă . . Globul 
ochilor este mobil. Să constată neregularitate In puls 
care atinge 96 pulsaţiuni pe minut. 

In · ziua de 12 starea sa este ameliorată, sensoriu 
mai deştept, limba mai curată. 

In ziua de 13 toate fenomenele retrocedează aşa că 

în ziua de 25 Aprilie bolnavul : ese sănătos din spital, · 
dar puţin apatic. 

Am publicat această observaţiune ca un tip aproape 
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clasic de encefalită c;u triadă simtomatică: febră, tur­
burări, oculare~ somnolenţă. 

febra ~in cei a ce la intrare a . fost . 36°, s'a urcat fn 
.timpul boalei la 38°, a ajuns la 39°, rnenţinându-se ast­
fel 4 zile, după care a scăzut regulat, aşa că la 23 A­
prile, .temperatura a fost de 363 dimineaţa şi 37 seara. 

Ceia ~e a deosebit puţin observaţia . noastră, de la 
forma curat ordinară a fost choreia şi agitaţia de la 
început:. algia la mijlocul maladiei, precum şi insomnia 

_<;!ela început care însă a fost repede înlocuită cu iper­
somnia. Liquidul cefalo rachidian, normal. 
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1n tratamentul encefalitei letargică, . s'a întrebuinţat 
111etodele mai vechi şi cele mai noi. 
Toţi autorii sunt unanimi în a recunoaşte că capi­

tolul terapiei este cel ·mai .s~rac din istoria encefalitei. 
- Fiecare metodă de tratament şi fiecare medicament 

a avut în parte câte un - succes uneori, -în mâinile u­
n'ora din autori p'e câtă ·vreme· acelaş medicament şi 
aceiaşi metodă de tratament la alţi n'au dat rezultate. 

De aceia dr. Henri Bouquet a- avut dreptate să zică 
in de_scripţiunea ce o· face cu privire la tratamentul en­
cefalitei, că este rezervat in această direcţiune, pentru 
că faptele . aduse înaintea s'ocietăţilor medicale şi dis­
cuţiunile urmate până acum pe această materie, dove­
des-c că studiul acestei maladii se _poate să ne aducă 
în curând noi surpriz.e . şi noi invăţaturi, care vor mo­
difica poate · şi capitolul terapiei ca. şi pe celeralte. 

1n<Oepând cu metodele de-va~cin antistaWococic, de 
-serum antitetanic, • de serum antipestos, preconizate de 
unii, .M. Netter, se ex:primă despre ele_ zicând că n'are 
-a da nici aprobarea nici de_saprobarea. -

Inj'ecţiunile de serum sau chiar de coloide, afară. de 
âctiunea · lor specifică, posed o eficacitate de ordin ge­
ne~al; caracterizată prin reacţiune_a la care. dau loc in 
mganism, mărind mijloacele lui de apă!are: Totuşi a-

; 
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ceastă teorie ·aşa de seducătoare nu are rezultatele 
practice dorite zice M. Netter. 
După acest au tor medicaţiunea rezonabilă in trata­

mentul encefalitei urmează să se facă în patru direc­
tiuni: . 
. 1) Prima direcţiune să se caute a se introduce în 
organismul bolnav, anticorp'i specifici care să sugrume 
germenii filtranţi, cărora până acum credem că se da­
to reşte encefalita. 

2) In al doilea rând să se introducă medicamente­
anfiseptice din acelea cari au proprietatea de a se fixa 
de predelecţiune pe sistemul nervos. 

3). In al treilea rând să se faciliteze şi să se gră­
bească eliminarea virusului· din organism şi în fine al 

4) Să se realizeze ridicarea forţelo r de apărare a 
organismului. 

In această privinţă autorul sus citat nu ezită a e­
mite părerea sa că injecţiunea cu ser de convalescent 
poate să aducă mai mult rău decât bine dat fiind ca­
zul că encefalita este o maladie nu ca poliomielita care 
când s'a vindecat, nu mai apare. Se cunosc în schimb 
însă cazuri destule de encefalită cu recidive, tocmai 
când bolnavul părea că este scăpat de maladie. Dacă 
în acel timp, se întrebuinţează serul de convalescent, 
se poate introduce în organism în loc de un anticorp 
binefăcător un ser periculos care ar agrava maladia. 
In orice caz M. Netter este rezervat în acest trata­
ment ca şi în acel cu substanţe coloidale în care nu'şi 

pune toată încrederea. Această părere însă şi aceste 
rezultate sunt într'o contradicţie flagrantă cu· foloasele­
obţinute atât cu seru\ de convalescent cât şi cu coloi--
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datele la noi în ţară de către profesorul Marinesc11 şr 
profesorul Nanu Muscel. . 

\ 

Profesorul Marinescu şi S. Drăgănescu publică o ob-
se_rvaţiune în care se vede că bolnavul tratat cu ser 
de convalescent int.riuachidian s'a vindecat şi rezJJta­
tele au fost foarte mulţumitoare. 

Din acea observaţiune se vede că bolnavul, după 
prima injecţiune făcută a doua zi ·de la intrarea în 
spital a deschis ochii de câteva ori şi a cerut să i se 
schimbe decubitul. La 7 Ianuane după a doua injec­
ţiune intrarachidiană cu 10 cm. c. de ser de convales­
cent, bolnavul încep.e a-şi modifica singur atitudinea 
din ce în ce; până atunci nu putea face nici o mişcare, 
având şi rigiditatea cefei. 

Bolnavul începe de acum să vorbească extC:ttă u­
nele mişcări mai minuţioase poate apuca o hârtie în­
tre degete, aceasta în ziua de 12 Ianuarie după a treia 
i~jecţie. Din acest minut b·olnavul mer$e mai bine din 
ce în ce până când în ziua de 17 Ianuarie deşi în pat 
încă, dar este afebril, are mişcările corpului care sunt 
puţin încetenite, stă de vorbă, discută, dându-şi bine 
seamă de ceia ce se petrece în jurul său. 

Aşa dar după cum spune profesorul Marinescu proba 
este evidentă a eficacitătei serului, chiar în cursul 

' boalei. 
Şi acest tratament poate fi considerat cel mai re­

comandat în encefalită forma letargică, cum a fost ca­
zul din observa'tiunea suscitată, - bolnav care a fost 
tratat cu ser cte' convalescent. Tot de aceiaşi părere 
este şi p~efesorul Sabr-41sez şi M. Massias. M. Sicard 
întrebuintează cu succes ser de convalescent în injec­
tiuni sub~utane şi intrarachidiene, alternativ. In ceiace-
' 
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priveşte tratamentu'l cu electrargol în injecţiuni intra­
venoase, el a dat nu mai puţine rezultate mulţumitoare 

·în mâinile profesoril-or l'v\arinescu ş i Nariu Muşcel. Re­
lativ la antisepticele cari au o afinitate deosebită pen­
tru sistemul nervos, M. Netter pune în · primul rând u­
rotropina, despre care M. Crovvţ, a probat că după 
25 minute dela ingestiune, poate să găsea~că în liquidul 
cefalo-rachidian prezenţa fonnolului, fiindcă urotropina 
se descompune în organism, punând în libertate for­
maldehida. 

Urotropina se eliminează foa rte rep_ede din organism 
· şi de aceia este de nevoe să se introducă dose re­
petate mai des. 

Şi asupra aces-tui medicament M. Netter sfătueşte să , 

nu se introducă pe cale intravenoasă ci numai inges-
_tiunea pe cale buca lă. . 

Dozele trebuesc împărţite aşa ca să se parvină a 
satura organismul. 

In acest metod de tratament M. M6uriquand consi­
liază injecţiunile intravenoase cu urotropină pe care le 
consideră ca foarte eficace. M. Juvin a in trebuintat u­
rotropina 1 gram pe zi intra'Y·enos şi care a dat foarte 

·bune rezultate.' Pe cale bucală se recomandă până la 
2 grame în 24 ore. 

Constatându-se în cursul maladiei de encefalită la 
bolnavi, o · insalivaţie abondentă, M. Netter a făcut 
o apropiere între .- encefalita poleomelita, turbare şi o­
reillon. Se ştie că . în turbare saliva este virulentă s'au 
găsit şi glandele salivare tumefiate. In oreillon s'a rră-

::, 

. sit tmnefacţia · glandelor ca fei],Omen predominant. In 
fine în poliomielita presenţa virusului în Asecretiunile 

: bucale este foarte bine stabilită. De aci M. Nett~r · de-
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duce că această insalivaţie ce se observa: este provo-­
cată prin prezenţa virusului' fn glandele salivare care 
se eliminează pe această cale din organism. In această 
materie M. Netter mai departe se frrtreabă dacă acest 
fenomen nu ar fi datorit ganglionilor nervoşi din glande,. 
Căci s'a constatat că virusul turlJării şi a poliemielitei 
nu 'şi mărgineşte acţiunea numai asupra ganglionilor 
măduvei, ci se găsesc alteraţiuni constante şi fn ce­
lulele ganglionilor intervertebrali şi deci aceasta s'ar 
putea generaliza şi pentru alţi ganglioni nervoşi cum 
ar fi de exemplu acei din glandele salivar~. 

iv'L Manonelian este acel ce a studiat glandele sali­
vare şi care printr'o technică apropiată a pus fn evi­
dentă o cantitate nenumărată de celule nervoase, ară-­

tând că fn turbare, aceste celule conţin corpuscule: 
Negri *). 

Astfel se explică atingerea glandelor salivare fn a­
cest grup de maladii, care toate au o mare predelecţiune 
pentru centrii nervoşi. 

In acest scop s'au căutat să se fntrebuinţeze ·substan­
tele producătoare de insalivatie, prin care mijloc s'ar 
grăbi eliminarea vi rusului şi 'Intre aceştia sialogoguL 
cel mai de seam.ă este : jaborandi şi alcaloidul sau pi­
locarpina. 

Acest tratament trebue fnsă făcut cu o oarecare pru­
denţă după M. Netter şi dr. Henri Bouguet. Intre~uin­
tarea de dose mici de infusie de jâborandi, repe!ate şi 
ia trebuinţă augmentate progresiv· ar ·realiza o tera­
peutică raţională şi efic?ce. 

*) Protozoarul pe cari negrii '1 socotea ca, agent in turbare Şi. 
care astl!zi nu mai .este tot aşa considerat. 

'\ 

.. -



62 

Rămâne acum metoda de a rei ntări organismul în 
'lupta sa de apărare. La acest scop se ajunge în chip 
foarte util prin formaţiunea abceselor de fixaţiune cu 
esentă de terebentină. Acest tratament preconizat şi 
.jnve1;tat de lv\. Fochier de Lyon şi experimentat în 
1891 este în onoarea încă şi astăzi în regiunile Lyo-
nului şi Bordeaux. 

ldeia abceselor. de fixaţiune a plecat dela conside ra­
ţiunea că o infecţiune l ocalizată este cu mult mai pu­
ţin periculoasă decât una difusă. 

Cu toate acestea autorul suscitat spune că din ne-
·norocire pentru o aşa metodă de tratament nu s'au 
putut găsi microbi in abcesul format (M. Net!er) şi nu 
s'a putut pune in evidenţă nici fagocitoza şi totuşi re­
zultatele practice sunt încurajătoare, -mulţi bolnavi 
trataţi ast-fel şi-au găsit vindecarea. 

Un studiu microscopic ai sângelui intreprins de M. 
Fochier şi M. Mozer a pus în evidenţă în urma aqce­
selor de fixaţie, numeroase mielocite, cari mărturisesc 

' 0 activitate specială a măduvei osoase, unde se el.a­
borează materialul de apărare. Autorul acesta a rată că 
prin această metodă a avut succese in gripă şi în en­

. cefalită. 
In contra mişcărilor involuntare din encefalită d. dr. 

Radovici şi 1. Niculescu din Bucureşti, au publicat un 
. studiu în revista «Spitalul:. No: 11 din Noembrie 1920, 
unde relatează efectele inhibitoare, bune şi demonstrate 
ale atropinei în injecţiuni subcutane în dosă de 001- 002 
centigrame, atribuind atropinei o influentă sedativă a­
supra centrilor tonici din nevrax şi în ~pecial asup~a 
·.mezocefalului care · este atins în encefalită şi este se­
-diul principal al leziunilor. 
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Prognosticul. - Asupra prognozei, sunt puţine de 
spus, unde se cuvine rezervă multă. Prognosticul de­
pinde de starea bulbură. Având în vedere că cazurile 
studiate la spitale sunt din·cele grave şi fiindcă cu si­
guranţă forme uşoare şi nediagnosticate au fost şi sunt 
. multe, nu se poate face un prognostic global, până 
<Când maladia nu va fi bine individualizată şi ca sâ nu 
.rămână nici un caz necunoscut. 

. ... 

Dr. DRAGOŞ 
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