ENCEFALITA
LETARGICA:
| EPIDEMICA

TR M e e

TILPARUL ,ANCORAS







DR S. DRAGOS

- ENCEFALITA
LETARGICA
EPIDEMICA

B O
L %

EDITURA «ANCORA> BUCURESTI



g




Encefalita letgr_gic‘a‘ epidemicd

Definitiune. — Encefalita letargica epidemica, este o
maladie’ specifica infectioasa, al carei agent patogen ne-
cunoscut are o deosebitd predilectiune de a se localiza
pe o parte limitata a mezocefalului si pe creerul inter-
mediar, din care cauza, M. M. St. Martin i Lhermitte
i-a dat numele de/poliomezoencefalitd primitivd sau nar-
colepsie. M. Sicard /zice. ca encefalita, epidemicd din
cauza polimorfismului sau ar putea fi denumita mai bine:
nevraxitd epidemicd. \‘Aceasta maladie a mai fost bote-
zatd : encefalita miocolinicd epidemica cdreia i s’a mai zis .
si maladia Economu-Netter.

Epitetul de letargicA care 1 s’a dat §i i se mai pas-
treazd inca, este discutat de wunii autori din cauzid ca
maladia in chestiune nu totdeauna se prezintd cu le-
targie (M. Bériel).

Istoric. — Studiul encefalitei epidemice formeaza un
subiect de actualitate desi maladia pare a nu fi noua.
M. Jules Comby zice ci ea este vechea encefaliti ne-
supuratd, descrisi in ftratatele didactice de medicina,
totusi dupd cum ne putem convinge mai departe, simp-
tomatologia diferd in mare parte. Aparitiunea ori reapa-
ritiunea acestei afectiuni a fost semnalatd mai intdiu de
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neurologistul Von Economola la Viena in anul 1917 cand
a fost descrisd complect pentru prima oara.

In Franta primele cazuri aparute la Paris, au fostin
cursul iernei 1917—1918 si in cele urmétoare. Dupa o
perioada de acalmie, epidemia a reaparut in Italia, Franta,
s’a observat in Alsacia la Cherbourg, in Loira $i in
Bordeaux. In present maladia este raspandita si cunos-
cuta pe ambele emisfere.

In Romania au fost semnalate si studiate multe cazuri,
mai cu seama in Bucuresti si lagi, unde s’au gasit si
mijloace de investigatie mai suficiente. Prin celelalte orase
de si au aparut cazuri sub fel de fel de forme n’au
fost insa inregistrate pentru a-servi la sfatistica; mala-
dia nepurtind incd caracter obligator de declarare.

Arnold Netter a facut robseryafiuni asupra encefalitei
mai intdi la Paris, in\.anii 19171918, unde s’au ivit
un numar de 42 cazuri .in. un interval de timp de 94
zile, apoi impreuna cu /profesorul/de/Val de Grace M.
Baur a studiat maladia fn “teritoriul / Sarre pe adminis-
tratiunea minelor domenjale Franceze. Aici in spitalele
din Sarre-Bruck si'n acelea—din minele din vecinatate
de la Sultzbach si Neun Kirchen din palatinatul bava-
rez a fost studiata madadia, cici la' 15 Februarie 1920
erau declarati un numdr de 61 de bolnavi cu 18 de-
cese, numar mare- relativ dat fiind ca epidemia incepuse
numai din luna lanuarie 1920. La scoala de mine din
Sarre Bruck au fost convocafi in acest timp un mare
numarn de medici germani §i francezi in fafa cirora M.
Netter a desvoltat conferinfa sa despre: Encefalita le-
-targicd epidemica.

Maladia aceasta se gaseste descrisd §i caracterizata
de mult timp mai inainte; caci sunt autori cari arati ci



in anul 1890, a bantuit in Italia septentrionala si in Dal-
matia, o afectiune numita Nona si care a facut nume-
roase victime. Acest fel de suferintd venea cu febra, cu
somnolenta invincibila si aproape interminabild, stare
care dura la unii pana la sfarsitul letal. Acei ce scapau
din maladie ramaneau pentru multd vreme intr’o slabi-
ciune extrema si o epuizare desavarsita. La acea epocd
au fost cazuri descrise de autori in a caror observa-
tiuni se mentioneaza paralizia muschilor ochilor si le-
targia. Aseminea observatiuni au fost facute si in Unga-
ria, Austria, Danemarca, Suedia, Germania, Anglia i
chiar in Statele-Unite. O epidemie de aceasta, de la
Tubingne, relatatd de catre Rudolf lacob Camerarius,
avea numele de maladia "somnului. si in discriptiunea
facuta pe atunci acestei  afeetiuni. se gasiau trasaturile
principale ale maladieiy, “adica: /Jfebra, somn, turburari
oculare si ptosis.

Daca ne ridicam \in' timpuri i mat /vechi, gasim in
Coelius Aurelianus “in: Aretté-de Cappadoce si mai ales
in scrierile lui Hypocrat, “sub'nauinele/de: Letargos, des-
crierea unei maladii febrjle," Sesoniere, care dupa ca-
racterele ardtare este cu siguranta encefalita noastra,
caci acea maladie avea febra, avea tremuraturi de manij,
scaune involuntare, persistenta inteligentei, mare debi-
litate etc. etc. Littré care a tradus si bine comentat pe
Hyprocrat, apropie boala Letargos de maladia somnului
negrilor despre care in 1846 se cunostea numai cédteva
notiuni. In fine in o observatiune a lui Albrecht de Hil-
deshaim se vorbeste de o fata de 20 de ani care in
anul 1695 a fost apucata de simpiome asemanatoare cu
encefalita.
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Etiologie si patogenie. — Encefalita letargica epi-
demica se observd mai mult la adulti de cit la copii,
la care maladia nu se intilneste de cit de doud ori
mai putin. La oameni in vérstd de peste 60 ani nu s’a
semnalal de cat foarte exceptional. Aceastda maladie cu
caracterul sau sesonier si epidemic se gaseste existand
chiar de la inceputurile medicinei insd manifestatiunile
ei sunt foarte rari §i distantate prin mari intervale de
timp, asa ca o epidemie ca aceasta dacd o intdlnim
astazi; nu s’ar putea crede altceva de cat ca vechia
encefalita letargica, a reapdrut.

Dupa o durata mare de ani, virusul boalei sa redes-
teaptd sub influenta factorilor cosmici, cari maresc vi-
rulenta si difusibilitatea-agentului- patogen dand nastere
la cazuri sporadice, carela rdndul\ lor joaca rolul de
purtatori de germeni. Sezoanele care favorizeaza apa-
ritta maladiei sunt in-adevar analoage sau chiar iden-
tice cu acelea ale gripei-si in aga mod se explicd con-
temporaneitatea acestordoua afectiuni. Observatlunile
vechi aratd ca in evul mediu, mai ales rdzboaele mari
au avut si au jucat un.mare-tol in isbucnirea maladiilor
epidemice. Maladille cu predilectiune pentru mezocefal,
cum este encefalita, si-a gasit tocmai bine timpul sa a-
para cand creerul omenesc in urma teribelelor eveni-
mente §i uraganului universal produs cu rasboiul mon-
dial, a fost sdruncinat foarte mult §i a putut oferi loc
de mica rezistentd pentru manifestarea ei, pe langa care
sa mai adauga si diferitele tare psihopatice prealabile
(M. Klippell).

Simptome. — Encefalita letargica epidemica este ma-
ladia cea mai bogata si cea mai variata in ceia ce pri-
veste simptomatologia. Caracterul siu de neasemanare,
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de variabilitate, simptomatologia multipla mobila si acic-
lica da afectiunei o infitisare speciala proprie ei i care
permite clinicianului sa o poata distinge de alte maladii
cu care ar putea sid se asemene.

Chiar in ordinea aparitiunei simptomelor, este foarte
neregulatd, caci uneori maladia incepe cu somnolenta,
alte ori cu delir, alte dati cu diplopie etc. etc.

S’au vazut cazuri cari incep prin mioclonie, confusiune
mintald, aspect infectios, coree, migcdri ale ochilor iar
altele care sa manifestd numai prin o ugoara somno-
lentd si care sa poatd vindeca in opt zile. Intre cele
doua extreme sunt forme intermediare foarte multe dupa
cum se va vedea mai departe la descrierea diferitelor
forme si tipuri clinice ce 'se 'pot des intilni in practica.
Formele pure unde sa domine numai un singur ordin
de accidente sunt /mu -numai  rari ~dar incd sunt de
scurtd durata.

Si desi M. Achard, spune ca esfe imposibil §i se pare
ca este iluzorie munca cuiva-de a distinge in encefalita
forme bine fransate, totusi: sunt si alti autori cum este
profesorul Marinescu-din" Bucuresti care in descrierea
ce o face acestei maladii la pag. 118 si 119 din No. 4
si 5 al revistei «Spitalul» vorbeste foarte clar de simp-
tome cardinale, vorbeste de simptome obicinuite cu care
caracteriziaza afectiunea.

De asemenea i M. Netter enumara simptome obici-
nuite. Asa dar pentru ca sa fimin concordantd cu con-
clusiunile acestor autori cari au facut studii speciale in
encefalita letargica epidemica este mai dese ori prece-
datd de citeva simptome generale vagi timp de 2-3
zile, in care timp se constata: a) modificarea pulsului;
b) tensiunea arterialda; ¢) alteratiunea humorilor; d) la
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unii o agitatie usoara; e) atingerea cailor fESPil‘a-tOTi“
f) cefalalgie ; g) uneori varsaturi, dupd aceia survine o
obosealad generald si in fine o somnolentd cu care sa
deschide scena. '

Simptomele cardinale ale maladiei, dupa autorii sus
citati, sunt in numar de trei i anume: 1. Febra; 2. Tur-
buriri paraliticc oculare ; 3. Somnolenta profunda si in-
vincibild, ceia ce numim /etargie, care insd dupa pro-
fesorul Marinescu nu trebue confundata cu atacul de somn,

Aceste semne ar exista la un timp clasic, la forma
comuna a boalei, care nici aici insa nu apar in totdeauna
in aceiasi ordine, putind sa fie foarte neregulate.

Si desi s’a mai zis, suntem-nevoiti s’o repetam, to-
tusi, si sa aratam ca maladia-aceasta de cele mai dese
ori, sa presinta sub -aspeet clinic. foarte diferit, cu o
mare nepotrivire,/ atat \utrw cat priveste \natura simpto-
melor, cit si prin | modal eum ele  evolulaza, cum se
asociazd, etc., etc.——Acestea -se\\vor vedea la capitolul
formelor atipice, fruste, latente-si altele, care sunt cele
mai numeroase gi care depasesc fabloul clinic si clasic.

Séd incepem acuma cu-studiul” semnelor comune ale
encefalitei letargice epidemice.

1. Febra. —De si nu este un simptom capital si
potognomonic, totus dovedeste ca avem aface in ence-
falita cu o afectiune febrilda §i denoti in general o in-
fectiune a organismului. Aceasta febra este foarte va-
riabila, neregulata, mai dese ori de scurti durati. Alta
data sz poate si fie foarte ridicata si chiar continua,
facand sa ne gandim la o febra tifoidi. In formele u-
soare febra poate sa lipseasca, iar in cele grave, dar
tot clasice si cu letargie, ia poate sa ajunga seara pana
la 40" cu ugoare remisiune matutinale, In regula gene-
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rala o febra ridicata este de un rdu prognoestic. In cele
mai multe cazuri febra rdmane la 38°, 38% 39° si 39°
Febra este acompaniata si cate odala precedatd de mici
frisoane (ceia ce dovedeste infectiune). In acest stadiu
incipient al maladiei, desi bolnavul incepe a fi somno-
lent, duce totusi ména la cap pentru a arata ca acolo
are durere. Intr’o statistica a lui M. Netter din 87 obser-
vatiuni culese, febra a fost observatd numai in 41 cazuri
un numar de 8 bolnavi au fost complect apiretici. Din
toate observatiunile facute de diversi autori cari s'au
ocupat cu encefalita letargica reese ca febra nu este de o
mare importanta in descrierea acestei maladii si nu are
ceva particular care sa merite-a retine atentiunea noastra.

Il. Somnolenta sau letargia;— Ipersomnia, narco-
lepsia, este al doilea fenomen. Somnolenta a dat numele
maladiei. Din aceasta \'s'af/infelege 'cd \ia nu poate sa
lipseascd din triada |simptomatica a bealei si cu toate a-
cestea s’a descris encefalita-unde sommnolenta, adica som-
nul lipsea si se inlocuia cu-insomnie’ (profesor Marinescu,
Bucuresti). Oricum ar“fi cazut ipersomnia trebuie soco-
tita printre semnele cele-mai caracteristice ale boalej. Ca
si febra, dupa cum s’a vazut, acest simptom prezinta
mari variatiuni in durata, gradul sichiar momentul apa-
rifiunei. El este unul din semnele cele mai precoce; cand
toate cele-l'alte sunt foarte neinsemnate, somnolenta a-
pare in prima linie. Acest somn lasd la inceput pe
bolnav a fi atent si a rdspunde clar cind este intrebat,
a se misca, a manca, si a’si face necesitatile. In unele
cazuri somnul este continuu, avand aparenta unui
somn regulat. Bolnavul se desteapta din somn nu
mai atit cat este intrebat, apoi cade din nou in toro-
peala si raspunsurile sunt acelia unui om plictisit pe
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care nu-l lasam sa doarma. Sunt unele dafi cand som-
nolenta este foarte ugoard asa ca bolnavul are aspectul
unui om obosit si unii din ei chiar sa vad sfortindu-se
ca si iasia din aceastd stare. Daca eiajung a se ridica
si voesc sa meargd, nu pot si recad din nou pe pat,
invinsi de somn. In formele pronuntate cu somnolenfa
mare, letargie, bolnavul sta in stare comatoasé din care
este imposibil a-1 scoate si acest somn, poate dura sap-
tamani de zile, insotit de paralizia sfincterilor si de escare.
Somnolenta sd poate observa fara letargie. La formele
letargice se vede catalepsia precum §i pulsul si respiratia
accelerate (Profesorul Marinescu), in cele fara letargie,
pulsul si respiratia sunt normale sau putin rarite. Som-
nul este intrerupt prin delir -de verba si de actiune si
chiar de convulsiuni. ~

Starea aceasta de letargie .se’ cunoaste de pe faciesul
bolnavului, prin atitudinea’.ce o are cand este in pi-
cioare, prin mers §i pozitiunea corpului in pat. Vorbirea
este inceatd, privirea indreptatd inainte, globii oculari
aproape fara migeare. Figura belnavului este imobila,
facicsul seamdna cu al-unui-bolnav atins de paralizie
agitanta, avand altadata aspectul unei masci de ceara.
Pleoapele sunt cizute in jos parca se inchid sa doarma,
iar cand le deschidem, atunci se obsearvd pupila in-
toarsa in sus, cum este in timpul somnului. Mersul este
acel al unui automat, Cand aceste fenomene sunt in-
sofite de catalepsie, atunci bolnavul sta nemiscat in pat
in pozitiunea in care a fost asezat. In aceasta stare
masticatiunea si diglueitiunia sunt turburate, asa ca bol-
navul trebueste hranit artificial. Cand ipersomnia este
$i mai pronuntatd atunci bolnavii nu mai raspund nici
la excitatiunile exterioare si sunt aproape insensibili.
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Profesorul Marinescu arati ci letargia figureaza in 80°/,
din cazuri.

Ill. Turburari paralitice oculare. — Aceste feno-
mene, constituesc unul din simptomele caracteristice in
encefalita letargica epidemic, mai ales in formele am-
bulatorii. Ele sunt de forme si  de caracter multiplu;
putind sa se observe o intreagd gami de aceste tur-
burari de la cele mai simple pand la cele mai com-
plexe. Paraliziile oculare sunt parcelare, disociate
si fugare, dupa cum bolnavul a fost vazut in spi-
tal, in pat sau umblind pe picioare. Aceste turburdri
dupéa profesorul Mihail ar fi de un prognostic favora-
bil, caci in formele grave si mortale nu se observ tot-
deauna paralizii oculare. Acesfe. semne insofesc sau
preced cate odata  aparifitnea impersomniei. M. La- .
personne in descrierea ce/ 0 face acestor manifestatiuni
aratd cd contrar cu parerea Iui M. Achard, acest sim-
ptom se intdlneste foarte des i este/unul din semnele
care impreuna cu, somnolenta si.cu  celelalte manifesta-
tiuni servesc in mod, indubitabil sa faca diagnosticul.
M. Reverchon, M. Worms_si-M. Netter spun ca aceste
turburdri au mare valoare clinica caci pot inlesni diagnos-
ticul chiar de la inceputul maladiei. Daca cineva are
rabdarea $i atentiunea fixatd poate constata cd paralizia
oculard existd in totdeauna, ea nu se observa la copii
mici de la sdn. Frecuenta acestui semn dupa M. Achard
si M. Netter este de 75°/,iar dupa alti autori proportia
ar fi inc4 mai mare M. Coutela, oftalmologist din Paris spune
clar: « Turburdrile vizuale sunt cele dintdi indatd». Mai mult
de cat atdt aparitiunea acestor turburari dupd autoruj
sus citat poate si fie foarte iute, prin surprindere.
Autorul citeazd cazul unui inalt demnitar care in timpul
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cand tinea un discurs s’a observat cd’i este imposibil
sa citeasca foile ce le preparase, el declarda ca vede
dublu. -Acest inalt functionar a murit dupe scurt timp
de encefalita forma mioclonicd. La aceste turburari este
demn de notat polimorfismul lor, cici uneori se vede
paralizia totala a perechii a treia alti data paralizia de
acomodatiune, uneori migrena oftalmica, alteori amauroza
pasagerd. Intre urmele ce raman la sfarsitul acestei ma-
ladii, s’a observat pareza oculard cu diplopie persis-
tenta, chiar cati-va ani, paralizia de acomodatiune si
sguduiri nistagmiforme, clipiri din pleoape, mai ales cand
bolnavul este obligata lua positiunea de privire extrema.

Paraliziile oculare privese edte o data mai mult mis-
carile izolate alta data ' misearile, asociate ale ochilor.
Aparitiunea lor este' aproape de-odata sub forma de
paralizie partiala = (ptosis) sautotald a perechii a treia
de nervi encefalici. Paralizia se poate intinde la o treime
de cazuri, la ambele parti-(miscari/ de lateralitate si de
ridicare) ele pot retroceda Sau recidiva in cursul ace-
leiagi maladii. La ‘unele examene s’a gasit staza papi-
lara si congestiunea fundului—ochiului, dupa cum se
va vedea.

Pentru a fi pusa la punct chestiunea turburarilor o-
culare ca semn de diagnostic in encefalita letargici e-
pidemicd in formele mai comune, urmeazi sa se ex-
pund in mod precis aceste turburdri precum si mijloa-
cele de investigatiune. Cand voim insd sa vorbim despre
turburarile oculare, trebue sa ne oprim imediat la cele mo-
torii. Aceste turburédri depind de musculatura intrinseca si
extrinsecd a ochilor. La cea extrinseca ceiace frapeaza pe
medic la patul unui asemenea bolnav, este fenomenul:

a) Ptosis. — Ptosis uni sau bilateral si cite odati in-
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complect. Acest semn da aspectul somnoros al bolnavului
care ar parea cd fncepe sa adoarma. Pleoapa superioarad a
ochilor este cazuta in jos. Cand se solicitd bolnavului ceva
mai serios ca sa deschidd ochii, atunci coada sprincenei
nu se ridica in sus si fruntea nu se increteste, muschiul
frontal n’are nevoe de a se contracta si cutoate acestea
pleoapele se intredeschid. Dacd se mai insistd incd si
mai mult, ploapele se indeparteaza ca in stare normala.
Aceasta fnsa nu dureaza, mult, caci pleoapele devin
greoae si gata de a cadea jos, bolnavul se vede facénd
o sfortare de vointd pentru a le mentine ridicate.

Sunt bolnavi cari vin la consultatiuni $i la cari se
constatda un dublu ptosis-si cari totusi n’au caracteristica
atitudine asa de bine deserisa §i/cunoscutd, adica einu
dau capul pe spafe pentrura deschide ochii §i a per-
mite vederea, plecapa superioard” se ridici normal insa
cu oarecare efort de vointa.

In aceste fapte se vede mai mult o/ alteratiune de to-
nus decdt o paralizie adevirati. Cand ridicim mai re-
pede pleoapa cu mdinile atunci . se “gaseste pupila deri-
geatd in sus cum ar fi-in Somn normal, ochii sunt
fara expresiune.

Aici perechia a treia de nervi cranieni sunt atingi ceiace
aduce paralizia muschiului motor ocular comun i
consecutiv cdderea pleoapei superioare, care poate sin-
gurd sa existe. Uneori un singur mugchi sau un grup
de mugchi, oftalmoplegie intern3, oftalmoplegie externa,
sau chiar o singurd functiune, poale s3 fie atinsa, cum
ar fi paralizia de acomodatiune, si aceste atingeri pot
sa fie succesive. Cu toate ea acest fenomen se intilnegte
in loate perioadele encefalitei totusi el este mai mult un
semn initial, care poate atrage uneori din vreme, aten-

N\
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tiunea anturajului si a medicului, iar alteori persistand
chiar dupa terminarea boalei ramdne ca un semn de
diagnostic retrospectiv si dupda M. Bollack si M. Morax
el este de multe orifugace.

b) Strabism. — (Convergent) adica paralizia com-
plecta say incomplecta a mugchiului drept intern a o-
chiului, (lesiune tot a perecheia treia de nervi) esteun
fenomen cite odata mai rar iar altd data foarte acuzat,
uneori de tot neinsemnat, manifestindu-se numai prin o
simpla diplopie, atipica, usoara, care pentru ca sa fie
descoperita, cere si fie cercetatd minutios printr'un exa-
men oftalmoscopic, deoarece bolnavul fiind in stare de
somnolentd, nu reactioneaza fata de diferitele manifesta-
tiuni oculare, care se succedeaza mereu. Dupa M. Con-
tela strabismul acompaniat naturalmente de diplopie, ar
fi primul simptom mai jenant. care face pe bolnavii a-
tinsi de encefalita si mearga ‘a consulta un specialist de
boale de ochi. Desi lesiunea aceasta denofa o atingere
a perechei a treia, fotusi autorii* cari §’au ocupat de a-
ceasta chestiune nu refuza a credeca si perechea a 4-a
si a 6-a sa fie atinsd si cu toate acestea sa nu se vada
o paralizie totala si complecta.

Se vad zilnic bolnavi constienti cari nusunt in stare
sa’si dea seama de viziunea lor dubla. Dupi un exa-
men la intuneric cu sticle rosii, la o lumina oarecare,
atunci numai se mai poate face aceasta proba sau prin in-
departarea imaginelor cu ajutorul unei prizme cu baza
superioarda sau inferioara.

ln_ sfarsit insuficienfa muschiului drept intern se poate
m'amfesta prin sguduiri nistagmiforme, care insa nu este
msf_agmus aﬁevarat. :I‘ot sub dependenta perechii a treia
std’n muschii drept inferior si drept superior, paralisii
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adesia asociate. Aceastd atingere insa in loc sa pro-
voace deviatiunea globului ocular il face sa ramana fix,
ca pironit. In ordine-de frequenta, autorii zic ca stra-
bismul este mai pulin frequent decat paralizia acomoda-
tiva, el este tot atit de des observat ca si ptosis. (M.
Contela).

c¢) Diplopie. — De aceiasi origina si tot-deauna sate-
litul strabismului paralitic, poate sa existe cu toate a-
cestea fara deviatiunea aparenta a globilor. Ea se intdl-
neste mai rar Si se observd mumai cind se examineaza
de aproape bolnavul s$i mai ales in migcdrile extreme
cand existenta ei este relevatd prin zguduiri instagmi-
forme. Uneori diplopia este persistenta de mai bine de
un an de zile (M. Worms si M. Reverschon), de multe
ori atipica. Dupe M. Lapersone si- Morax unele din a-
ceste diplopii n’au caracterul/obicinuit $i din aceasta cauza
clinicienii au intrebuintat—expresiunea de: diplopie pa-
radoxala. Diplopia aceasta s’a gasit i la parkinsovieni.
Diplopia poate sa fie omonina cu-strabism convergent sau
diplopie incrucigata cu strabism_divergent.

Pentru a pune mai bine in evidentd aceasta vedere
dubla din diplopie este suficient a acoperi ochiul
corect cu sticla rosie si a arata bolnavului un obiect,
de preferintd o fanta luminoasa caresi se apropie suc-
cesiv in strabism divergent in care imaginile sunt in-
crucisate si care se indeparteaza in strabismul conver-
gent. Chiar in cazurile cdnd diplopia existd fird o de-
viatie aparentd a globilor oculari, trebue studiat cu bagare
de seamd, excursiunea, migcarea lor si atunci se con-
statd o paralizie $i mai mult o parezd a mugchilor aso-
ciate fie de convergenta, fie de lateralitate, de coborare
sau de ridicare. Paraliziile asociate de miscare a.ambi- .
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lor globi, sunt frequente, fie in forma tipica a maladiei
sau in stari mai mult sau mai putin latente i atunci
sunt descoperite dupa sguduirile nistagmiforme care sunt
primul stadiu. Diplopia a fost chiar altd data simpto-
mul capital si aproape unic al afectiunei. Dar daca el
poate fi primul, indata, se poate intimpla ca el sa
survind si in plina perioadd de stare. Cea mai mare
parte din diplopii sunt tenace, rebele, persistente si con-
stituesc ramasite mult timp jenante, in urma encefalitei.
Atingerea musculaturei intrinsece care comanda motili-
tatea iriend si acomodatiunea se releveaza prin o) Pa-
ralizia de acomodatiune. Ea este excesiv' de frequenta
in forma isolatd a sa si care poate sa dispara fara sa fi
fost observata si fara sa fi-atrasa atentiunea asupra ei.
Multi autori o considera “ehiar constanta. In forma a-
sociatd este mai usor de recunoscut. \Ea apare uneori
brusc si repede si aceasta precocitate precum si rapi-
ditatia de instalatiune, contrasteaza cu intensitatea sa
cu duratd si cu persistenta.

Numai singur bolnavul atrage’ adesea ori atenfiunea
celor de fata, declardnd -ca-vede turbure de aproape
si atunci cu aparatul Landolt, se poate descoperi. Aceasta
paralizie de acomodatiune poate sa coincideze cu per-
sistenta reflexului pupilar la lumina, ceia ce face ca pa-
ralizia de acomodatie sa nu fie in totdeauna desco-
perita.

Insa fard a vorbi de o pareza sfincteriena, se pare
ca exista cdte odatda o oarecare dificultate la con-
tractiunea pupilard, pupilele sunt adesea ca lipite dupa
expresiuuea lui M. M. Rochon—Duvigneaud si Ducamp
b) Ca turburdri pupilare in paralizia de acomodatiune
M. Coutela ne spune ci n’a observat miosis. Inegalitatea
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pupilara, care de multe ori este foarte putin pronuntata,
este frecuentd, totusi pupilele raman regulat rotunde.
Reactiunea la convergentd se indeplineste in toata am-
plitudinea si cu energia obicinuita.

Profesorul C. D. Constantinescu- (Bucuresti), zice ca
contrar observatiunilor publicate pana acum a gasit la
toti bolnavii, indiferent de forma si de gravitate, per-
derea complecta a celor doua reflexe pupilare: foto-
motor si acomodator, agsa dar absenta de disociatiune
a reflexelor celor mai des observate. Dupa M. Marfan,
paralizia de acomodatiune n’ar exista de cat in para-
lizia diftericd si encefalita letargicd, asa ca are mare
insemnatate ca criteriuelinic-al_maladiei.

Revenind la diplopie, avem-a" arata atingerea bilaterala
si simetrica a mi§carilor verticale, a.\globului ocular. M.
Morax si M. Bollack insista mult ‘asupra existenfei ab-
solute a turburarilor deé— migcari asociate, mai ales de
migcare verticala, caracterizatd ‘sau prin o paralizie a-
devarata de ridicare ori~de“scoborire sau prin o pareza
si sguduiri nistagmiforme lente si” verticale care pot
dura mult timp in opeziiiune cu raritatea atingerilor
limitate a nervului oculo-motor.

c) Ca fenomen din partea motrocitalii interne a glo-
bului se observa inegalitate” gi dilatatia pupilara negata
de unii autori $i miosis bilateral, asemenea contrazis.

d) Paralizia perechii a seasea, rar observata, este
transitorie atingind dreptul extern care este abductorul
pupilei, derigind-o0 in afara sau aceasta paralizie este a-
sociatd cu aceia a perechii a treia, producdnd o oftal-
moplegie aproape complecti, cu diplopie uneori omonima
altidatd incrucisati. Motorul extern este rar prins.

S'au vazut cazuri unde au fost atingi §i nervii pere-

Dr. S. Dragos. . 2
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chii a 7-a, a 9-a, a 10-a §i a 12-a, adica facialul, glo-
sofaringeul, pneumogastricul si hipoglosul.

Sunt autori cari au notat la unii bolnavi o pronuntata
congestiune a fundului ochiului cu tendinta la staza pa-
pilara. Relativ. fa lesiunile fundului ochiului, d-1 Profe-
sor D-r Mihail (Bucuresti) atrage atentia in revista :
«Clujul medical» asupra turburdrilor oftalimoscopice si
asupra turburarilor vizuale = consecutive $i cari insotesc
simptomele obicinuite ale encefalitei. Sus citatul "autor
spune ca in cazurile observate de d-sa‘a constatat fe-
nomene de congestie papilara ajungand la unul din ca-
zuri pana la aspectul de papilita oedematoasa.

A observat apoi ca— fenomenele inflamatorii ale ner-
< vului optic, dau une ‘ori” fatofobie. ‘refiniena exagerata ;
in fotdeauna turburari profunde in\perceptia periferica a
tuturor culorilor/ mergand-pana 1a o reducere exagerata
a campului vizual, | Toate "aceste turburari, accentuate ale
vederii periferice sunt insofite de ‘conservarea aproape
intacta a vederii centrale: Alta ‘data s’a observat nevrita-
nervului optic, dar fearte rar: Ca si‘mptome asociate s'au
vazut de asemenea existenta paraliziei faciale, turburari
auditive (burdonari), iperacusie, desichilibratie relativa.

M. Netter, explica aceasta prin proximitatia nucleilor
motori ai ochilor, nucleilor motori ai fetei, ai limbei,
gatului, de unde resulta freguenta acestor paralizii cu
paralizia oculara. M. Lehrmitte in o conferinfa a sa a
ardtat ca turburarile de musculatura a ochilor sunt de
doua tipuri §i anume: 1) de origini nucleare 2) sau
extra nucleare. ‘

In acest din urma caz este vorba de parezd sau pa-

ralizii complexe si paralizii de functiuni. Aceasta mare
diferenta in turburarile motorii isi gaseste origina ei in
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variatiunea topografica a procesului ‘morbid din mezoce-
lal, care atinge cateodata elementele celulare, alta data
fasciilele care leagd strdns intre ei, nucleii oculo-mo-
torilor. _

Nici nervul optic, nu ramane, in totdeauna, intact,
dupa cum s’a mai vazut si dupa cum se vede din mai
multe cazuri de ambioplie si amauroze, aratate de di-
versi autori. ;

Apoi turburarile de motricitate a irisului si a procese-
lor ciliare, sunt de o extrema frequenta cu caracter de
disociatiune -si temporare. Existd si semnul Robertson
Argyl, insa foarte fugace si chiar Kernig si redoaria ce-
fei. Semnul Babinski asemenea s’a infalnit dar care poate
fi un episod terminal-al unui caz mortal.

Diagnostic. — La inceputul ei encefalita: letargica nu
a fost considerata/ ca/ o entitate morbida aparte de cea
mai mare parte dir autori, ,c1’-confundata cu alte multe
maladii din cauza| asemanariir-multar simptome initiale.
In Anglia primele cazuri-de encefalita letargica au fost,
atribuite botulismului (M: V. Harris si M. Hall).

Distinctiunea intre encefalita-si botulism a facut-o M.
Netter si Profesorul Marinescu (Bucuresti) savantul nos-
tru neuropatologist in 1918 cdnd a fost insarcinat de co-
mitetul de cercetari medicale din Londra a face stu-
diul lesiunilor primelor cazuri de encefalita letargica. Re-
zultatul acestor cercetdri a fost publical in buletinul mi-
nisterului de interne din Anglia. Profesorul Marinescu
zice: «am putuf sa stabilesc ca encefalita letargica este
din punct de vedere anatomo-patologic o afecliune au-
tonomas. :
~ Cercetatori englezi bazati pe paralizia oculara credeau
ca aceasta maladie este datoritd unei intoxicatiuni ali- -
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mentare sau botulism. In adevar, se stie ca in botulism
sunt aproape constaite turburarile oculare insa in botu-
“lism nu este febra care se gaseste in encefalita. In bo-
tulism nu este propriu zis, o somnolenta ci 0 stare de
coma care survine foarte repede. In encefalita lipsesc
turburarile gastro-intestinale, care in botulism sunt ine-
vitabile. In fine in botulism raul cuprinde pe toti membrii
casei precum si personalul domestic pe cand cazurile de
encefalita raman aproape singure, asa ca confusie din
acest punct de vedere nu se poate face usor.

M. Milian si alti autori, constatind la inceputul en-
cefalitei cdteva simptome meningiale asemanatoare cu
gripa si mai cu-seama;avand in consideratiune i
coincidenta in aparitiunea eilcuhaceasta din urma, cum
a fost in anul- 1890, dand encéfalita a fost observata
la sfarsitul unei grave.@pidemii \de|gripa, au fost con-
dusi a emite ‘parerea ‘ta“encefalita nu este altceva decat
o determinatiune. /a’ “gtipei » asupra encefalului. Toate
aceste au ramas, insa numai-simple supositiuni de oarece
s’a constatat mai inunpmaca-Simptomele initiale nu au
nimic special, ele sunt asemanatoare si se intilnesc la
inceputul tuturor meladiilor celor mai diverse ca: Febrele
eruptive, febra continud si mai multe alte febre catarale.
In al doilea rand encefalita letargica nu este asa de extrem
contagioasa ca gripa si s’a vazut cazuri cind encefa-
lita a precedat cu multe luni de zile aparitiunea gripei.
Deosebirea, mai rezida, inca si in lesiunile apatomo-
patologice, caci M. Leschtenstern, Wirchow in anul
1890 si alti autori au ardtal la autopsii ci lesiunele en-
cefalice sunt cu mult mai serioase in gripa de cit in
encefalita. De asemenea nu's’a gisit in cazurile cerce-
tate, microbii influentei, nici in timpul vietei nici la au-
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topsie, precum nu se intilnesc nici manifestatiunile ca-
tarale si pulmonare ca in gripa si apoi gripa este o
maladie de primavara. Autorii americani Strauss, Leowe,
Hirschfeld si autori englezi ca: M. Bradford, Bashford
si Wilson, cultivand microbul encefalitei au gasit ca are
0 mare analogie ca cel al poliomielitei dar de care totus!
diferd. Autorii facand culturi pemediul Noguchi, spun
ca au capatat colonii ca si in polimielita pe acelasi me-
diu, Alti cercetatori vazand o asemanare oarecare de
simptome -incipiente intre poliomielita si encefalitd, adica
fiindca virusul maladiei are o afinitate pentru centrii
nervosi ca si in poliomielit, au fost dispusi sa apropie
encefalita de poliomelita.

Aceasta parere nu a putut'insa;persista mai mult timp
din cauza ca agentul patogen al poliomielitei se cunoaste
astazi foarte bine si nu s’a vazut localizarea lui la me-
zocefal. Microbul poliomielitei a~fost isolat prin cultura
§i s’'a recunoscut ca apartine categoriei  virgula-filtrant
si in fine ca M. Weber constata ' ca poliomelita bantue
mai ales la copii mici si-si ‘face aparitiunea mai ales
in sezoanele calde. Poliomilita“prodtce lesiuni profunde
si lasa alteratiuni durabile (paralizii si atrofii), pe cand
encefalita se aratda mai mult la adulti, face ravagii in
sezoanele de primdvara si sezoanele reci, provoaca le-
ziuni celulare mici §i se vindeca fara urme durabile si
ireparabile, afara de foarte rare exceptiuni. Aceasta chesti-
une a fost pusa in discutiune si in societatea studentilor
in medicina din Iasi, unde d. doctor Olinescu a pus in
discutie diagnosticul diferentfial intre encefalitd si polio--
mielita anterioard. Mai gasindu-se o mare apropiere
intre encefaliti si encefalo-mielita, o épiderﬁie militara
observata, autorii M. Etienne, L. Coussade si Benech au
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emis parerea cd s'ar putea ca encefalita sa fie o ence-

falo-mielita, localizata diferit, amandoua afectiunile avand
acelas virus necunoscut, fiind asemanatoare si  prin
mersul general al boalei.

Analogia ce s'a facut intre. maladia somnului negrilor,
al carei agent patogen este Tripanosoma Gambiensis i
encefalita letargicd epidemica, din cauza simptomatolo-
giei aproape la fel si din cauza leziunilor encefalice a-
semanatoare, a cazut in fata constatarii ce s’a facut ca

conditiunele de existentd a mustei Tse-Tse, care este.

agentul de transmitere al boalei, precum i conditiunile

de evolutiune a trepanosomiei nu sunt favorabile in
tarile europene. In sfarsit boala somnului negrilor du-
reaza mult mai” mult-timp: '

Din cauza’ figurei infepenite ce o au unii bolnavi in
encefalita letargica, maladia/s'a comparat cu boala Par-
kinson. Insa formele acestéa cu paralizie agitanta de si

s’au observat,! totugi tabloul nu este complect al maladiei ;

Parkinson, de oare-ce ‘in-unéie lipseste tremuratura de-
getelor, altele au, o evolufiune - transitorie, altele se vin-
deca (M. Sicard si.l. Paraf). Bolnavii cu Parkinsonism

s

se deosebesc de cei cu boala Parkinson adevarata prin

aceia ca Parkinsonigtii au fruntea neteda cu miscarile!

reduse cu -privirea in jos si inainte cu tremurdtura maxi-
larului inferior care apare cind executa misciri,
‘Confusiunea cu choreia s’a ficut si s’ar putea face

la prima vedere findca sunt multe cazuri de encefalita

epidemica tip choreic, insa diagnosticul diferential se
bazeaza, dupa M. H. Claude, pe faptul ca encefalita

are un inceput acut febril in formele obicinuite, nu pro-
gresiva ca in Chorca Sydenham.

M. M. Mouriquand si Lamy 'spun ca au vazut cazori -

gt o
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chijar care si inceapa cu choree: - Diagnosticul se mai
bazeaza pe reactiunea limfocitara.
In encefalita limfocitoza este foarte acuta in pnmul

' stadiu, formula lencocitara, este exagerata atingdnd ci-

fra de 30—40 de limfocite. Reactiunea Bordet-Gengout
negativa in singe si in liquidul cefalo-rachidien. In en-

cefalifa se obsearva o lencocitozd polinucleara sangiuna

pe cata vreme in choree in mod ordinar se gidseste o
mononucleoza usoara.

Unii din autori cari au gasit liquidul cefalo-rachidien
normal, au gasit in schimb urme de acetona si acid
amine in encefalita.

M. Achard tot in aceastd chestmne arata ca cu toata
asemdnarea clinica intre choree, §i-encefalita epidemica,
se poate totusi distinge bine ‘una-de alta prin caracterul
brusc si explozibil / al/ miscarilor /in ‘encefalita, si prin
absenia de artropatfii/ si-lesiuni cardmce asa de frequ—
‘ente in choree. .

Augmentatiunea cantitatii de zachar. adica glicoragia
constitue, pe langa altele,"cun , elentent /prefios de diaz-
nostic, caci in sease cazuri M. ‘Nefter a constatat la
examenul liquidului cefalo-rachidian in encefalitad, can-
titati de 70, 85, 95, 97 grame pe litru.

Aceastd augumentare de zachar provine din cauza
excitatiunei centrilor descoperiti de Claud—Bernard si
care gi'au sediul lor in bulb.

Cand este vorba de facut diagnosticul diferential mtre
encefalita §i complicatiunile nervoase ale oreillonului,
simptomele intr’adevdr pot presenta o asemanare oare~

care, insi examenul anatomo-patologic arata ca este o

deosebire fundamentald intre aceste dona afectiuni (pro-

fesor Marinescu, Bucuresti). Orelllonul este . foarte con-».

3

“ 7
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tagios, contagiunie ce se face prin cei san'a'tc-)sl‘, p‘::t::
tori de germeni §i cari nu pot fl de_scs)penth iy Ie\AC"
falita contagiunea este mult mai rara. Prof.es’orul ! an-
nescu a gasit tumefactiunea regiunei _parotidiene in 0-
reillon, ceia ce lipseste in encefalita. e

Cu turbarea, dinstinctia se face de la sine, hll}d cq
la turbare contagiunea se face prin mugcatura canelui
turbat, sau a altui animal asemenea turbat.

Encefalita letargica epidemica mai are simptome ase-
mandtoare si cu febra tifoida, paratifoida. Hemoculatura
si sero aglutinarea a scos pe cercetatori din indoiala lf)r,

Confusiunea cu coma diabetic s’a disipat prin analiza
urinei, iar pentru coma uremic azotemie. Un diagnostic
difereni,ial mai serios este cel mai necesar de facut in-
tre encefalitd si sifilisul sistemulni. nervos din cauza ca
s’a vazut reactiunea ~Wassermam positiva si in encefa-
lita letargica (Louise,Ramond).

Diagnosticul | diferentialcu-sifilisul nervos este posibil
zice M. Guillaine, | gratie punctiunei /lombare in serii care
arata o mare variabilitate de limfacitozd in encefalita e-
pidemica precum $i- 0-iperalbuminoza inconstanta si mai
putin marcata ca in-sifilisul"nervos.

M. Achard mai spune ca intermitenia reactiunei Was-
serman positiva si disparitiunea rapida a limfacitozei ra-
chidiene, nu lasa nici o indoiald, asupra naturei mala-
diei. Profesorul Manicatide (lasi) relateaza ca la toti bol-
navii cari i-a avut, la punctiunea lombara a gasit liquidul
cefalo-rachidien in tot-deauna clar. cu mirirea cantitatii
de albumind, o limfacitoza destul de pronuntata, precum
§i odata a intalnit o iperglicoragte.

Profesorul [. Sabrazés si Ch. Massias au constatat oli-

e
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gurie fara albuminurie, si aceasta in encefalitele exami-
nate Tn primele zile.

Limfocitoza care se gaseste in mod discret la ince-
put in recrudescentd, dispare repede in cursul maladiei
la encefalitd. Este asemenea de mare importanta sa se
faca diagnosticul encefalitei epidemice cu meningita ade-
varata, cu meningita sifiliticA $i cu cea tuberculoasa. Pu-
tine cazuri in adevar, dar sunt, care la inceput, cel pu-
tin, prezinta un tablou clinic ce se apropie de acel al
meningitelor. M. Loygue; demonsireaza cum cineva poate
ezita intre diagnosticul unei encefalite si intre acel a
oare-caror stari de meningita tuberculoasd, pana la au-
topsie. Profesorul Marinescu ne spune ca tuberculoza

- localizata la sistemul nervos-peate  simula encefalita le-

targica fiind cea mai frequenta-dupa’ cum rezulta din ra-
portul comitetului englez «de cercetari medicale, insa exa-
menul liquidului cefalo-rachidian. da’limfocite in tuber-
culoza meningiala, si desi in encetalita | se| observa lim-
focitoza, in encefalita ‘letargica se \intdlneste mai rar si
chiar cind se gaseste ia disparecurdnd’ spre sfargituj
boalei pe cdtd vreme in“meningita tuberculoasa exista
mereu pe masura ce boala-evoluiazd. M. M. Abrami si
Lesage au descris meningita tuberculoasa cu forma som-
nolenta. Totusi forma abdomenului vine in ajutor in diag-
nosticul dintre meningita tuberculoasa si encefalita, afara
de cele-lalte constatari bacteriologice si clinice. . ‘

Diagnosticul intre meningita adevarata i encefalita e-.
pidemica se face prin examenul liquidului cefalo-rachi-
dien care aratda o polimocleoza in meningita simpla,
semnul cefei, Kernig, Babinski, cari lipsesc in encefa-
liti sau se observd numai cateodatd dupa cum spune
profesorul Marinescu. Mai adaugind dunga meningiala,
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discordanta intre puls si temperatura si apoi limfocitoza -
etc. etc., toate acestea decid diagnosticul. Liquidul ce-
falo~-rachidien in encefalita este normal, ceiace este de
mare importanta pentru diagnostic. S’a omis a se spune
ca diagnosticul cu meningita sifilitica il decide reactiunea
Wasserman desi cum s’a vazut in cazuri foarte rari re-
actiunea poate sa fie positivd si in unele cazuri de en-
cefalita.

Diagnosticul cu tumoare cerebrala se face prin exa-
menul fundului ochiului.

La meningita cerebro-spinala nu se observa nici-odata
oligurie fara albuminurie ceia ce se gaseste in encefa-
lita letargica. Inceputul maladiei care este, iute, redoari-
cefei, Kernig, in fine-hemocultura. si existenta meningoa
cocului, ridica imediat indoiala.

Forme si aspecte clinice.~ Diidescrierile facute de
autori asupra acestei maitadii_rezulia cal encefalita letargica
epidemica se prezinta si eusimptome cardinale reprezen-
tate prin tripiedul : @) somnolenta, b) paralizia oculara,
c) febrd. Daca aceasta -este adevarat, nu mai putin se
gasesc intr'o justa masurd experimentatorii cari arata ca
encefalita letargica este o maladie foarte curioasa, des-
tul de capricioasa, atdt ca simptome initiale cat si ca
mers, durata, terminatiune $i urmari. In adevar, tot ce
aceasta afectiune are mai caracteristic si mai demn de
atentiune este tocmai diversitatea formelor care variaza
la infinit ‘dela o epidemie la alta, dela individ la individ
§i pentru care nu s’ar putea face o expunere siste-
matica.

Fiind de interes capital pentru diagnostic cunoasterea
diferitelor aspecte si forme sub care” s’a infatisat pana
azi, maladia, vom cduta sa dim rind pe rind, fird or-
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dine insa, formele si diferitelor moduri cum se prezinta
maladia aceasta in diferite cazuri. Asupra diversiritii
formelor clinice, profesorul M. Achard face o comuni-
care la academia de medicina din Paris, in care expune
diferitele forme clinice care le poate avea epidemia. El
vorbeste de intensitatea somnolentei in unele cazuri care
poate sa fie spaimantitoare, sa ajungd la coma, se ra-
porta asupra simptomelor de excitabilitate, care pot in-
locui simptomele de depresiune, se intretine apoi asupra
inconstanfei semnelor, oculare, asupra posibilitatii sem-
nelor aparitiunei sguduirilor clonice si a putinei fixitati
a fenomenelor generale. Ca concluzie, profesorui zice :
«Toate ordinele de simptome din aceasta maladie au
de caracter comun de a firmultiple in manifestatiunile
lor, diseminate, fragmentare si de a aparea fara ordine
definita. Maladia este polimorfa si ‘aciclica. Aceste ca-
ractere pot in oarecare masura” sa ajute la diagnostic».

Tot in acest sens,profésorul Marinescu spune intr'o
lucrare a.sa din revista «Spitalul’No. 4 si 5 din 1920,
ca: Aceia ce ar parea ca.complicd /si mai mult aufo-
nomija encefalitei leiargice ;este cd din momentul primei
descriptiuni ale afectiunei $i pdna astazi s’a constatat ca
formele ei sunt multiple $i aspectul clinic poate varia de
la individ la individ... Tocmai formele variate produc
oarecare confusiune in cunostinta boalei si ne indica ca
trebue sa aducem precisiuni in diagnosticul formelor. In
aceste forme gadsim o serie de simptome care se pre-
zinta mai des si deci sunt mai comune si o alta serie
care se intdlnesc maj rar si care nu se aseamana cu
primele. In fine mai sunt forme cu inceput deosebit, cu
mers schimbat $i o altd parte cu terminatiune i con-
secinte care: nu -se-intdlnesc in formele maj frequente. Ca
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statistica constatam ca in formele asa zise clasice, co-
mune, simptomul somnolentei s’a intalnit de 29 gri, ptosis
dublu de 32 ori, oftalmoplegic 18; diplopie 18; letar-
gic 18. Cu febra.s’a intalnit 41 cazuri din 87 observa-
tiuni si de§ ori apirexii. In rest s’a observat 13 ori stupoare
de 9 ori coma: de 12 ori astenic. Absenta letargiei a fost
constatata de 3 ori agitatiunea de 5 ori s’a mentionat
vertigiu de 17 ori, delir de 20 ori si 31 cefalalgie. Cat
priveste de manifestatiunile paralitice s’a gasit: 11 pa-
ralizii faciale unilaterale, 9 bilaterale. De 10 ori s’a va-
Zut strabism, de 10 ori nistagmus, 6 paralizii bilaterale
a motorului ocular comun, de doua ori midriaza cu pa-
ralizia acomodatiunei, de 2 ori paralizia limbei, de 5
ori turburdri in vorba; de®10 . ori rigiditate musculara,
de 9 ori tremuraturi musculare, de 6 ori convulsiuni
si choree.

Afard de acestea s'a mai-relevat la 35 bolnavi: de
10 ori varsidturi, de 9 ori disfagie, de 3 ori uscaciunea
gatului. In fine Ia doi 'bolnavi s'a” observat tumefiaria
paratodiei, - la 15 \retentie. de ~urina; la alti trei: in-
continenta.

Aceasta diversitate de simptome nu poate sa nuin-
cerce pe medic cu atat mai mult cu cat inceputul ma-
ladiei poate sa se arate printr'un ictus apoplectic cu

_emiplegie mai mult sau mai putin complecta si ca tur-
burdrile vizanice si tremuraturile nu se pot raporta.in
asa fmprejurari la adevirata lor cauza daca nu ne gan-
dim la epidemia de encefalitd letargica si la l[Amuririle
ce ni le poate da examenul liquidului cefalo-rachidien.

M. F. Widal, M. Fd. May si M. Chevallery arata
observajiuni de belnavi, cari in decursul encefalitei le-
targice, au presentat simptome mentale, amintind a-



proape forma catatonici a dementei precoce, manifes-
tatd prin catatonica, steriotipie, negativism accentuat,
acte bizare, o indiferentd afectiva si o integriiate a-
proape complectd, a facultatilor intelectuale.

M. Sicard raporteaza cazuri cu modalitate de ince-
put diferita, ex: Insomnie rebeld, dureri de o acuitate
extrema sguduiri musculare, mioclonie de tip diferit :
diafragmatica, faciala si alte feluri despre care mai a-
vem a vorbi, s’a observat paraplegii, delir acut si a-
ceasta in afara de orice semn clasic, oculo-letargic.
M. Ch. Mantoux a vizut cazuri de encefalita letargica
caracterizate printr'o stare de somnolenta accentuata,
o0 incontinentd pasagera a sfineterilor, o abolifiune tre-
catoare reflexelor” rofuliene,~in “absenta oricarui alt
simptom. In unele imprejurari dupa\ putina febra si o
stare de somnolenta, s'a imanifestat | sindrom choreic
tip, care fdcea sa se creada la prima vedere la o cho-
ree Sydenham. M.\ Claude a observat chiar doud ca-
zuri de encefalita “cu-forme choteice.

Existd si o forma frusatd ecdrei simtomatologie este
foarte atenuatd. In asemenea cazuri se observa o u-
soard febra, usoard astenie $i ugoara somnolentd, di-
plopie trecdtoare, uneori urmate de ptosis bilateral, of-
talmoplegie interna si cite odati parezie faciald. Sunt
din aceste cazuri fruste in care febra lipseste sau este
prea micd, unde nu este narcolepsie si somnolents,
fara strabism si astenie generala.

La noi profesorul Manicatide din lasi a discutat si
publicat cazuri de forme fruste care s’au caracterizat
prin neinsemnatatea fenomenelor de encefalitd si du-
rata scurtdi a simptomelor. “Intr'un caz publicat bolna-
‘vul n’a avut decit o zi febrs, la inceputul maladiei si
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intrat la 4 Iunie 1920 in spital, dupd cinci zile adica
la 9 Tunie 1920, au disparut simptomele care aparti-
neau unei encefalite, tip normal, dar ugor.

Profesorul I. Sabrazes si M. Ch. Massias, da obser-

vatiunea unui scolar la care simptomele erau complecte
insd foarle fugace si ugoare aga ca bolnavul a putut
sa faca voiaj dela Paris la Royan in primul stadiu al
maladiei si de la Royan la Bordeaux, in perioada
de stare.
M. Villar arata un caz in care maladia avea alura
unei boale infectioase. ciclice §i a durat 15 zile rama-
nidnd in urma o oboseald generald. In formele usoare
se observi adeseaori cefalee, ~oboseala progresanda,
somnolenta la care ‘nu se poaté rezista, bolnavul are
pleoapele caracteristice cdzute, fata imobila, ochii fara
expresiune, iar | raspunsul? la”“intrebari, il da incet cu
voce joasa i monotona. Se’observa la asa fel de bol-
navi un usor Kernig, fensiunea arleriald normald, puls
normal sau foarte ‘putin, ridicat, bolnavul se poate tine
in picioare gi merge fiind ajulat’si pazit. Se observa
cdte putina febra pdna la 38% La asa cazuri vindeca-
rea se face bine, afard ca mai ramane bolnavul, citva
timp incad, apatic.

In unele forme de scurtd duratd si unde bolnavul se
vindeca repede si bine, se intdlnegte somnolenta une-
ori cu pufind agitatie. La unii bolnavi nici nu se ob-
serva si chiar nici nu sunt turburiri oculare. O diplo-
pie dacid se observd, ea este foarte pasagera dupa cum
s'a mai spus. g

.Foarte rar in aceste forme s'au constatat ambliopie
prin nevritd opticd. Ca un fenomen pasager s’a inre-
gistrat la asa forme paralizia membrului superior slang.
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Se observa cite odatd la unii bolnavi numai delir si
semnul Argyl Robertson, iar la altii algie i mioclonie.
Cateodatd s’a vizut o simptomatologie mai variata
$i anume : Turburdri visuale, delir, somnolentd si mi-
oclonie. Febra putina. Asa cazuri ajung la convales-
centd in 3—4 sdptdmani (M. Achard). -

Mai sunt si forme ambulatorii. M. Chauffard arata
un caz cu o diplegie neta si tendinta la somn nu era
asa de mare ca sa fie nevoit bolnavul sa-si intrerupa
ocupatiunea si care a disparut in timp de trei sipta-
mani ca si {urburdrile oculare. La unii, in asa forma, se
constata un nistagmus care asociaza o usoara diplopie,
numai putin timp inainte -de —vindecare, a aparut o
titubatiune (M. Lortat—lacob).

Unele cazuri sunt atipice., M. P. Emile Veil, rela-
teazd caz de encefalitd epidemica ‘anarmala prin in-
tensitatia simptomelor mielitice, care au evoluat in zece
zile la moarte. Inceputul /a -fest  insemnat prin dureri
articulare, febrd, o eriza ‘convulsiva cu perderea cu-
nostintei. La inceputul’ maladiei la -acest bolnav,:s’a
constatat pe lidnga triada clasica si o quadriplegie cu
paralizia muschilor cefei §i a sfincterilor. S'a gasit
semnul Kernig, febrd 30° si plus 150.

Aproape cati bolnavi se intdlnesc, atitea forme de-
osebite au fiecare. Sunt de acei la care predomina
migcarile involuntare, localizate la nivelul fefei, in par-
ticular la nivelul muschiului mesticitor. Aceasta do-
vedeste existenta unei forme localizate a sindromului
excito-motor tardiv al encefalitei (M. Pierre Marie si
M-lle Levy).

Sunt categorii cu turburdri dominate ca : somnolenta
si agitatiuni delirante, usoard mioclomie si turburdri
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oculare fugace, tremuraturi putine §i perdere de echi-
libru. Asemenca bolnaVvi fac parte din tipul cerebela-
silor, la cari nu se gasesle nimic [a examentl otologic
si totusi bolnavul titubiazi, cate odata inclind spre
dreapta si poate si se plece §i spre stanga fara a
cadea. Daca se intorc pe spate, diversele segmente
a membrelor inferioare, raman drepte, picioarele pa-
rasesc solul nesprijinindu-se de cdt pe calcai, aceasta
este o forma cu turburari de echilibru (M. M. Achard
si Leblanc).

M. Souhues raporteaza un caz la o femee de 66 ani
careia i-a survenit maladia Parkinson, in timpul unei
encefalite letargiee, viar- M./, Sicord gi I. Paraf, arata
bolnavi care i convalesecenfa encefalitei au ramas cu
atitudinea §i redoarea Parkinsoniend. La un numadr de
50 de cazuri el a constatat{a unii ipotonie localizata
la fata i la membrele Superioare; | manifestatiuni tre-
catoare §i vindecate / in.'¢ate-va sdptdmani, sau iper-
tonii si infepeneald generala de’aspect Parkinsoniana
clasica, fara tremurailiri’'de ~degete si cu mers favo-
rabil. S’a observat si un caz de maladie Parkinson
curatd cu tremurdturi tigice a degetelor de la méana
si cu extensiunea progresiva a tremuraturilor bilate-
rale la diferite parti a membrelor. M. Souques ne spune
ca virusul encefalilei letargice, frapand de predelecti-
une mezocefalul si ganglionii centrali, unde dupa lu-
crarile cele mai recente, ar fi localizate lesiunele pa-
raliziei agitante, este logic de admis ca aceasti para-
lizie sd fie consecinta encefalitei. Formele oculo-letar-
gice predispun mai des la Parkinsonism, .de cat for-
mele mioclonice. Turburarile mentale, ca inceput al
encefalitei a fost obsercate de M. Claude la 14 bol-
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navi din 28 cafi au avut in observatiune. La unii ma-
ladia incepe cu {urburdri psihice cu forme de con-
fusiune mentale torpidd sau agitata cu onirism fre-
(uent si cdteodata cu tabloul complect de delir acut.

S’au vazut bolnavi la care turburdrile mentale au
survenit in cursul encefalilei confirmate. Sunt autori
cari au relevat cazuri de encefalita a carora inceput
a fost marcat prin un acces de confusiuue mentala
halucinatoare si care a fost urmate apoi de semnele
encefalitei: paralizia oculard §i ipersomnie. Turburarile
psihice se tranforma la finele maladiei $i in. conva-
iescenta, bolnavii raman cu melancolie.

In forma amiotrofica Se,constata ca dupa terminarea
boalei, suferinzii rdman cu.atrefic \musculard la mem-
brul superior. Aceasta amiotrofie \este sau de tip pe-
riferic sau de tip /medulosradicular.” In o statistlcd a
lui M. Sicard si ‘M. Paraf .din 40 cazuri s’a observat
de 6 ori amiotrofia. Din acesfe1 5 localizate la mem-
brul superior cu trei forme periferice’ si doud medulora-
diculare si o localizare tamembrulinferior de tip penfet‘lc.
La membrul superior, nervul cubital este cel mai des
atins, simetric si bilateral in modalitatea periferica, iar
in modalitatea medulo-radiculara este mai des atins
segmentul brachial inferior. Relativ la turburarile tro-
fice, profesorul Manicatide (lasi) relateaza cazuri de
atrofii mugculare a muschilor membrului superior cu
disparitiunea eminentei tenare $i ipotenare si micso-
rarea interososilor.

Asemenea a descris observafiuni cu atrofia totald a
mugchilor antebratului gi a brafului stang fara reacti-
une de degenerescentd si cu reflexele tendinoase exa-
gerate. Excitabilitatea faradicd diminuatd, turburdri de
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Dr. S. Dragos



sensibilitate subiective neobservate. S’a observat re-
tractiunca tendonului bicipital si a brachialului infe-
rior.l Amiotrofia succediaza de obiceiu encefalitei d:
forma grava, cu mioclonie sau cu sguduiri musgculare
localizate la membrele care au fost cele din urma lo-
vite de amiotrofie. Prognosticul acestor turburari tro-
fice este favorabil si cu tendintda la ameliorare pro-
gresivd. La tipul radicular poate sa serveasca o algie
care sa peisiste mult timp (M. Ch. Foix).

In formele mioclonice se obsearva crize convulsive,
spesmuri, agitatiuni, migcari desordonate, sgugluiri mi-
oclonice in brate, sguduiri drafragmatice, insotite i
de sughituri rebele, eare:'fa¢:sa- se arunce in afara
rebordul coastelor” de~ 56 ori_ i, sir si cand pe
dreapta, cand pe-stanga.//Asemenea \sguduiri se pro-
duc si in muschii abdemenali-—cand _de oparte, cand
de alla, sguduiri care’sunt dureroage. In timpul acestor
mioclonii, daca bolnavul este tratat ¢u bromura, som-
nolenta apare (M. Nefter). Sguduirile pot sa fie pro-
duse in coapsa, in mani, T brate, pot si se produci
migcari choreiforme neregulate a manelor si a dege-
telor. S’a futalnil spasmul ~aductorilor coapsei si a
quadricepsului, precum si contracturi mioclonice foarte
pronunfate incepind cu regiunia scapulara trecind la
braf, la  torax, apoi tremuraturi generalizate cu mici
oscilafiuni la mani §i la limba. De mai multe ori s'a
observat tresirituri in tendoane, trepidatiuni epileptice
‘ la.amb-ele picioare, fara contracturi, clipiri din pleoape,
migcari brusce in membre si sguduiri aintregului corp,
.ante‘bratul st manele executind misciri de carfologie,
in fine sguduiri mioclonice a gatului si a membrului



superior drepi. Miscarile choreice pot fi asociate cu
miscari aletozice.

Mioclonia poale si apard si si dispara in cursul
aceleiasi maladii si iardsi sa revina ca d'intai. M.
Bériel, in aceasta privintd spune ci forma de encefa-
lita cu simptome mioclonice dd mai multe cazuri mor-
tale, aga cd mioclonia este un semn de gravitate in
boala :

Un studiu de pe larg, asupra turburarilor de mis-
care in encefalita lelargicd prin metoda grafica a fost
facut la noi de catre profesorul Marinescu si dr. Ras-
canu, publical in revista «Spitalul» No. 12. Din acel
studiu rezulta ca contractiunile;ritmice, pot sa fie pro-
duse in muschii membrelor superioare, de o singura’
parte sau de ambele /parti a corpului_\sau prin con-
tractiuni ritmice, in muschiisunui-imembru superior $i a
unui membru inferior, de acéiasi parte a corpului, apoi
contracturi ritmice a muschilor sterno-cleido-mastoidieni
si diagastric, care defermind, misedri a capului i ma-
xilarului inferior. S’a mai ‘wazut ‘miscari ritmice foarte
repezi de tip Parkinsonien §i in fine migcdri ritmice in
muschii respiratori. -

Formele miockonice sunt deosebite de cele clasice,
ordinare. M. Sicard si M. Kudelscki. descriind as:me-
nea forme le numeste : Encefalite acute mioclonice.

Dupa acesti autori ele sunt caracterizate printr’un in-
ceput deosebit, cu dureri lancinante, cu febra usoara ..
cu durere de cap, mai pe urmd in perioada de stare
se constatd sguduiri mugchiulare scurte in muschiula—.
tura membrelor, sguduiri care sunt explosibile de tip
ritm electric. Asemenea sguduiri s2 observa si la fata
si la diafragm, uneori la o_ parte de corp, alta data
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generalizate, dar nu se observd nici semnele oculare
nici ipersomnie. Dupe aceste forme adica in aceste
forme apare in urma delirul de forma oniric i in fine
coma.

Formele de encefalita letargica pot sa varieze la in-
finit. Autori ca M. Aamand Gautier, relateaza ca a va-
zut maladia caracterizatd numai prin sguduiri mioclo-
nice, un aspect infectios, cu confusiune mentala, o o-
boseald mare a pleoapelor si miscarea ochilor, stare
care a determinat moartea. Alti autori au avut cazuri
cu simptome de somnolenta si care s’a vindecat in opt
zile. M. M. Mouriquand, arata forme care incep prin
migcdri choreiforme; delir/de actiune si de vorba, fara
reactiune meningee, apoi‘aparand somnul i ptosis, ca-
zuri la care s’d vazut, dupe- o, ameliorare bine cons-
tatata, o noua recidiva siapoiiarasi o ameliorare. Toate
aceste forme au fost /insofite cu/ putin Kernig, cu re-
doarea cefei si\ipertensiunealiquidului cefalo-rachidian.

In fine profesorul “dr.: Marinesett si M. Constanti-
nescu din Bucuresti-au’studiat”si forme palustre.

Intre variatele forme ale encefalitei letargice epide-
mice este demn $i interesant de relevat observatiunea
profesorului- Marinescu si Dragomirescu, publicata in
revista «prt_alu{ No. 3 din anul 1921, prin care se
poate d'ov.edl ca este deosebire intre forma letargica
luciditatea si toata cunostinta (fa]:'ne : a:observat g

< ‘ ta, cdci dupa cum se vede
din opserva_;]unea suscitatd, in ziua de 2 lanuarie, a
des_chls ochit de cateva ori, a cerut in dous trei ran-
duri sd i se schimbe deculitul, asta dovedeste ci bol-
navul nu avea letargie ci numaj narcolepsie. De aci



se vede cd letargia si narcolepsia sunt doua fenomene
deosebite. Bolnavul om inteligent spune tot ce simteste,
isi aduce aminte de toate si istoriseste ca simtia o
stare de enervare cd nu putea lua parle la discutiune.
Ca avea des aparenta ca doarme, cind in realitate el
suferea de insomnie. In timpul maladiei bolnavul era
in rigiditate timp de 10 zile, dupa care rigiditatea muschi-
lor a.mai inceput a scadea. In tot timpul rigiditatii e-
rau cupringi toti mugchii striati, membrele inferioare
si superioare. Rigiditatea se intinsese si la muschi fe-
tei, maxilarului, faringelui, din care cauza avea trismus
si disfagie. - -Reflexele profunde erau exagerate din
cauza acestei stari de ipertonie bolnavul avea cata-
tonie, deanatrie, afonie  si 'un/rassilentios.
Despre o stare de psihismea tnui doctor bolnav de
encefalitd ne relateaza cazul d-rul/ Henri Bouquet, care
ne spune ca colegul ce a“fost bolnav |isi istoriseste
singur starea sa generald/ din _timpul boalei, si anume :
«Ci bolnavul n’a ‘avut nicizun-fel de suferintd reala.
El n’avea decat mici durefi‘suferitoare, o nevralgie te-
nace a plexului cervical,-fara “durere de cap, fara re-
actiuni dureroase datorite febrei, nici sensatiuni peni-
bile. El era atent si vedea cum se agita cei din pre-
jurul siu, le vedea ingrijiorarea pe fata lor, totusi el
nw'si perdea seninatatea. Se simfea alunecnd spre o
epuizare extrema, care totusi nu'i pricinuia nici 0 e-
motiune. O disasociatiune a psihismului sau il facea
sa asiste ca spectator la boala lui, gdndia la familie, la
copii, pe care’i vedea orfani. Luciditatea il era com-
plectd afard de perioada de somn invincibil la care
nu se putea opune §i pe care o descria ca un fel de
amorteala, care nu avea nimic desagreabil. Din toate
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starea lui de boala si din senzatiunile cele maimare
ce le avea, erau: slabiciunea mare, plictiseala, sudori,
o salivatiune abondenta si simtia ca 'mém-el.e ii af'dt?au.
Avea imaginatiuni onirice : proecte de voiaj, dO”_“E' d‘?
mai ‘bine, de avansare, etc., etc. Mai departe zice ca
nwsi poate cineva inchipui bucuria ce a simfit, cand
a vazut cd’l pardseste paralizia limbei, si diglutufiunea
a devenit posibild.» Acesta este un studiu intim de
psihism, facut de insusi bolnavul in chestiune, studiu
din care se poate vedea cu claritate ca constiinta nu
a parasit niciodata pe colegul atins de encefalita.

Anatomia si fisiologia patologicd. —- La aufopsia
celor morfi de encefalita, s’a constatat macroscopic le-
siuni neinsemnate ~Ca congestioni meningiale, colora-
fiuni emoragice in stibstanta “gris‘ori alba, altd datd
mici emoragii /punctiforme . care\ coloreaza ros liquidul
cefalo-rachidian. [In “finesiti—estc| nici o lesiune spe-=
cifica.

Alteratiunile ‘wiai“insemnate se gasesc mai des la ni-
velul regiunei locus, Nigét'din. - pedouculii cerebrali, Tn
apropierea apeducutuwi.Silvius-si de-a lungul rafeului.
Celulele care se gisesc pe linia mediand sunt mult mai
lasate decat cele din nucleul de origind a perechii a
lll-a. S’a constatat lesiuni foarte accentvate in infun-
dibulum interesind si patura opticd. Se gasesc lesiuni
asemenea si In substanta grisa care se invecineazi cu
al Ili-!ea si al [V-lea ventricul §i ventriculii laterali.
Totusi asemenea alteratiuni pot sa fie observate sifn
alte porfiuni a substantei cerebrale. La examenele mi-
croscopice In substanta cerebrals g

C a gasit ‘o grama-
deald de celule embrionare impreju

rul vaselor precum
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si alterafiunea celulelor nervoase, totusi mai putin in-
semnate decat in poliomielitd (M. Arnold Netter).

Relativ la studiul anatomiei batologicd, examenul
istologic facut de M. P. Marie si Tretiakoff constata
ca in encefalita letargica epidemica, lesiunele sunt ga-
site grupate in mod particular in substan{fa mezoce-
falului, tmprejurul nucleilor oculo-motori si in regiunea
locusniger. )

M. Lapersonne, spune ci primele observatiuni foarte
clare de encefaliti cu autopsii si examen macroscopic,
se datoreste profesorului Gayet si s’a gasit descrierea
in Archives de Physiologie din 1875, unde acest autor
o intltuleaza cu numele de: afectiune encefalica, loca-
lizatd la etagiul superior al  pedouculelor cerebrale.
La autopsia facutd s'a~gasit o-punctuatie rosie foarte
caracleristici a acestei lesiuni. Gayet\zice ca lesiunele
macroscopice s¢ intindeauynnumai la etagiul supe-
rior al pendoculelar cerebrale: Ci §i in paturile optice
precum si i plansenl ven‘r;iculului al Iv-lea siin pe-
retii laterali ai venfricului al,Ili-lea.

Aceasti constatare, spune:Lapefsonne, aratd ca esté
imposibil a face acestei afectiuni localizare prea pre-
cisd si ca nu este vorba numai de o atingere a nu-
cleilor motori din plangeul ventriculului al IV-lea, ¢i
ca trebue cautata lesiunea muit mai sus i mai departe.
In cazul lui M. Emis Weli, liquidul cefalo-rachidian s’a
odsit normal, absenta de meningita, Insa 'conges.tia
nevraxului. In un caz caracterizat prin sgudul.re mio-
clonica si cu aspect infectuos, l'a anmenul_ is'tologlC,
s’a gasit exudate de celule‘m1c},.$1 manson mhamtathr,
perivascular. Rezultatul cen_'cetfmloT qnatomo~p§ 0 oe:
gice si'a examenului /istologic, in diferite cazurl, pr
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sinta variatiuni multiple. In unele' din ‘acestea, ‘e:fe_—
falul presintd o rasculanizatiune intensa de menln.bllal,
iar la examenul istologic, se poate constata maximu
lesiunilor in - istmul encefalului i in 'bulb.. In aceste
regiuni, se gasesc lesiuni vascularf? Si .pen\'fasculare.
cele vasculare sunt caracterizate prin dilatatiunea va-
selor, care se gasesc incarcate de ematii si infiltratia
tunicei lor de celule plasmatice si de limfocite, iar
‘cele perivasculare, sunt caracterizate prin proliferare:‘a
celulelor nevroglice si o infiltratie constituita prin
celule plasmatice poliblaste si mononucleall'e. Polinu-
cleare nu se intalnesc de cat foarte rar, dar nici odata
neurofage sau neuronofage,—adica penetratiunea celu-
lelor nervoase de celute  neoroglice tinere,—fenomen
observat de prf. Marinescu de ude i se trage si nu-
mirea. Melanofage sé gisesc.

Imprejurul vaselor lesate  s¢ gaseste in mai multe
puncte infiltratie sangunay ‘care face impresia ci vasele
sunt inecate in \acel loc.~Celule nérvoase alterate sunt
alocurea dispdrute”prin. Citoliza” saw’ sunt pe cale de
atrofie. In locurile “bolnave Se gdsesc chiar prolifera-
fiunea neorogiei si infiltratitnea descrisa.

In protuberanta se gasesc lesiuni foarte pronuntate
la nivelul Spaliului interpiramidal in jumatatea inferi-
Oara a septului inferior st la nivelul substantei grise
din vecinatatea, ventriculului al VI-leg.

“In bulb infiltratie de-a lungul rateului

b si In substanta
raticulata a ipoglosului,

1 Pand la olive. Maximul de
lesiune se gaseste imprejurul nucleilor perechii a X-a

$i a Xll-a. Nucleul dorsal a| pnéumogostricului si mai
ale.s nucleul ipoglosului, sunt alterati. Se mai gaseste
0 inflamatiune intensz pe traectul intrabulbar a perechii,
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a Xll-a. Scoar{a cerebrald este ipremiati. Aproape de
nucleul dentelat, usoara infiltraie in venule.

Maduva cervicald intacts, Asemenea nu se gasesc
foiicule sau celule geante. Nu este bacilul Koch (pref.
Gh. Marinescu si M. C. D. Constantinescu).

De si resultatele anatomo-patologice aratate aici,
sunt datorite examenului facut de profesorul Marinescu-
$i publicate in Buletinul Societitei Medicale din Bu-
curesti, totusi vom da mai la vale, cele descrise in
aceasta privinta de insusi profesorul Marinescu in re-
vista «Spitalul» No. 4 si 5 §i a carora rezultat pare
mai precis si mai complect. Profesorul Marinescu la
pagina 121 a revistei spune: cd anatomia patologica
in encefalita a fost studiatd.de, Von Economo, de P.
Marie si Tretiakoff in-Franta, iar in Anglia de James
Mc, Intosh si Marinéscu,  insarcinati- 'de comitetul de
cercetdari medicale. D-sa‘zice~cd lesiunea, consistand
in o infiltratiune| considerabila a venulelor situate pe
planseul ventriculahui al /[V-lea \si-in. jurul apeducului
lui Silvius, este ‘substratulanotomo-patologic gasit
in toate cazurile de papd’acum.~Nu este vorba deci
de o afectiune dinamica sau toxica, ci de 0 encefalitd.

Este un proces inflamator intens, localizat de pre-
ferintd in vene, venule i capilare. ‘

In pedunculi i profuberanta celulele substantel ne-
are silocus coeruleus, presintd lesiuni de citoliza §i gasim
in aceste locuri numeroase melanofage. Maduva de o-
biceiu este infactd cu exceptia unei infiltratiuni, a seg-
mentubui ei superior. Substana cenusie a b1.11bul_ui,'pr0-
tuberantei §i a pedunculilor, ofera ace.leasx 1e51um- pe
care le gisim de asemenea in proporiie mare la nive-
lul stratului optic, al nucleului lenticular §i a scoarfel -
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cerebrale, este dar cum s’a ardtat o lesiune a mezoce-
falului i a creerului intermediar. De notat est'e faptul
cd niciodata lesiunile celulelor nervoase, nu ating gra-
dul din paralizia infantila, unde este o necrofagie care
lipseste in encefalita-letargica.

Existd doua feluri de lesiuni in encefalitd, pe care
trebue sa le deosebim cu atentiune, unele nucleare
precum sunt cele ale ipoglosului, ale nucleului dorsal
si ventral a pneumogastricului la care se poate adauga
si lesiunile fibrelor de origind. Asa lesiuni, mai putin
acuzate sunt si in nucleul motor ocular comun, lesiuni
relativ usoare, mult mai grave insa in nucleul median si in
nucleul lui Edinger-Vestal. In afara de acestea mai sunt
si lesiuni supra nucleare; —adicd lesiuni in centrele si
fibrele care guverneaza-acfivitateafunctionald a nuclei-
lor mugchilor striati; —alte raiunile corpului [ui Luys a
substantei negre; a nuc[eulul dentat | si apenduncului
cerebelos superior.

Fasciculul piramidal/ gasit - intact. /Profesorul Mari-
nescu zice : «Trebue<sd, adaug”ca /celulele drn locus
niger §i locus coeruleus, sufe ra-n proces de citoliza,
lar in vecinatatea lor “corpii granulogi mcawntl de
corpuscule sudanofili gi pigmentofagi. Un alt caracter
al encefalitei epidemice este ca in jurul vaselor infla-
mate gasim focare miliare de emoragii, asa incat ve-
nele cu adventic@ lor infiltrats, inoatd in aceste focare
emoragice. ;

Emoragiile sunt mai dese in substanta cenu-
sie, in vecinatatea planseului ventriculului al 4-lea Si
a apeducului Silvius.

M. L. Lhermitte intr'o conferinta” anualz tinuta la so-

cietatea de oftalmologie din Paris, ajungand la capito-
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lul de anatomie patologica, a confirmat toate datele
ce le-am inregistrat pana acum. Autorul a Spus ca mo-
dificatiunile fundamentate ale maladiei sunt de ordin
vascular si inflamator si ca aceste alteratiuni pot sa
fie insotite de lesiuni destructive a parenchimului.

Ca topografia procesului este variabila i daci el
extinde poate si la maduva si la scoarta cerebrald,
lesiunea nu lasa indemnai, regiunia mizlocie a mezoce-
falului. In aceasti privinfa M. Lepin vorbeste despre
extrema difusiune a maladiei asupra sistemului nervos,
aratdnd cd nu numai mezocefalul este atins. Pentru M.
Bériel, encefalita letargica este o stare infectioasa care
ataca tot encefalul si chiar si maduva si nervii, de
unde diversitatea simptomelor- i multimea formelor
clinice care nu se aseapiana intre. ele, existand tipuri
de trecere de [Ma o formalaalta chiar pe acelas bolnav.

Profesorul Marinesctrerede ¢a in producerea fenome-
nelor de ipertonie,” pséudo-paralizii, adiadococinezia,
contractia paradexala/independenta/de catatonie, joaca
un rol insemnat\nucteul Jdentictilar/si in special globus
palidus. Aceste rezultatersunt-obtinute in urma studiu-
lui de anatomie patologica. Retentiunea urinei, pare a
depinde de aceiasi cauza. In aga mod zice profesorul
Marinescu se poate explica dezacordul intre migcarile
voluntare si cele automatice, fiindca bolnavul poate
si faci miscari ugoare de masticatiune, introducandu-i
putind pdine in gurd, pe cand in mod voluntar el nu
poate deshide gura, decat numai cand casca.. |

Intr’o lucrare anterioara a profesorului Marinescu din
Buletinul Socieiatii Medicale a Spitalelor din Bucuresti
No. 1, lucrare insotita de examen istologic, pe o por-
tinne din pedunculul drept s’a constatat aceliasi le-
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siuni anatomo-patologice ca: infiltratia tecei adventice
a venelor la nivelul pedunculilor si in special a sub-
stantei negre, precum si asupra lesiunei vaselor, a ce
lulelor nervoase la nivelul planseului ventriculului al
4-lea in domeniul nucleului ipoglos §i a pneumogas-
tricului. Acesti doi nuclei, au lesiuni importante, con-
sistand intr'o infiltratie §i emoragie perivasculard §i
vasele inecate in singe cum s’a mai descris.

Prinir'o sectiune in substanta neagrd, acolo unde se
gasesc mai multe lesiuni, se constata disparitia celu-
lelor nervoase din aceastd regiune $i inlocuite cu un
mare numdr_de melanofage, nu numai in jurul capila-
rilor, ci desiminate chiar in substanta grisi. Celulele
nevroglice ipertrofiate i multiplicate, in stare de trans-
formatiune fibroasi. :

Autorul arata in aceastd'lucrare ca si in studiile de
mai inainte ca [esjunile. serioase se gasesc in mod
constant in‘ regiunea sub thalamicd, acolo unde se ga-
sesc localizafe mai ‘multe centre care presideaza asu-
pra tonusului. Din ‘aceasta cauzi se’ crede ci letargia
§i catalepsia in encefalita: epidemica, sunt in relatiune
directa cu aceste perturbatiuni a functiunilor acestor
cenfre si a creerului mic care are sub dependinta sa in-
tretinereanormald a tonusului. Somnul letargic, éxpresia
de c?arz‘l a figurei, atitudinea intepenitd, migcarea tonica
 Persistenta a degetelor dupa excitarea talpei piciorului,

turbm{inle v'ocei, toate sunt expresjunea turburarii to-
ng:tl:[’al]: ;;;T;f;?i!tlz»;aqeue'ngelg indepﬁirtate §i foarte dis-
Pidemice a facut pe M. Pic s3
se pronun‘,fe clar ca lesiunile encefalitei au o predi-
lectiune D'Enutru 1.'egium'1e infracorticale $i in particular
pentru corpii striati insusi saq legaturile lor.
®
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_ PTOfESOfEﬂ Marinescu, se ocupi la capitolul: fiziololo-
= patologlca de cele doua serii de fenomene observate
in encefalita si despre care d-sa spune, ca mecanismul
lor a fost foarte mult discutat.

Acestea sunt: Letargia, catalepsia si mioclonia pe
de o parte si somnul pe de alts parte.

Ca in formele cu catalepsie si letargie, mioclonie nu
se vede, sau miscirile sunt foarte atenuate, iar in for-
ma mioclonicd nu se intdlnegte catalepsie, ci turburari
psihice : delir oniric; cu {oate ci intre ambele aceste
serii de fenomene pot si se intdlneasca stiri interme-
diare. Fenomenele acestea sunt turburdri datorite cen-
trilor tonici care sunt representali fie prin cerebel fie
prin centri subtalamici” unde se gisesc lesiuni in en-
cefalita epidemica./Unii ~autori /,vorbind despre iper-
somnie au atribuif-o perturbatiunei ftinctionale a glan-
dei pituitare, | glanda/ care s’'a gasit intotdeauna in-
tacta in encefalita.\Autori ca\ M. - Lhermitie, atribuia
ipersomnia la. o lesiune’ infundibulara.

Bactleriologia siducrari delaborator. — Ca stu-
diu de bacteriologic ar fi foarte putin de spus de
oare ce toti aulorii cari s’au ocupat cu studiul ence-
falitei letargicd epidemicd, ne spune cd, natura agen-
tului patogen este necunoscutd. Hemocultura a dat
resultate negative ca si liquidul ‘cefalo-rachidian, care
s’a inoculat la epuri. De timp recent s’a facut in Ame-
rica experienfe, prin care s’a transmis encefalita la
momite, injectdndu-se substanfa cerebrald si produse
bucofaringiene de la bolnavi. $i autorii englezi comu-
nica ci au putut transmite in serii virulenfa encefa-
litei la epuri $i memite, facand culturi pe mediul No-
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guchi, insa coloniile obtinute semanau cu cele ce s'au
obtinut in poliomielitd.

M. Livaditti a sustinut, ca virusul encefalitei letar-
gice nu se localizeazd totdeauna in sistemul nervos,
iar M. Vidal spune cd acest virus atinge sistemul
nervos nu in mod masiv. ci in mici insule, ceia ce da
diverselor fenomene nervoase o fisionomie cu totul
particulard. M. Page, constatind encefalita la indivizi
tuberculosi, a emis pirerea ca sindromul encefalitei
letargice, poate fi produs prin actiunea de toxine va-
riate asupra centrului hipnic al mesocefalului.

Din focarele de broncho-pneumonie la cazurile acute
de encefalitd, M. Tarozzi, a isolat un diplostreptococ
cu care a provocat maladia_ experimental cu altera-
tiuni tipice gasite/ de/toti-afitorii,in encefalita.

M. Netter spune cd ‘vitusul“encefalitei poate si ra-
mand activ 4 luni $i pandda un an $i mai mult. Lu-
crarile autorilor englezi' si-americani prin ajutorul me-
tc?dei Noguchi, apoi, cércetarile” i/ M. Netter, Har-
vier si Livaditti, tind-_s& demonstfeze ci in encefaliti
este Vor!m de un virus filtrant, care are o predelecti-
unc Partlc‘uiaré pentru centrii nervosi, dar care poate
de o polrn{a sa fie localizat si in nas, gura, farinx $i
- un virus ultra microscopic '1la“rtglc‘éd"u iy VorPa =
si un diplococ ca in p:ra;iz‘iaa ;lr:;ani[‘car;i B

si Wheeler spun ci alaturi de mi(:ro]-& s Ros.e_now
- bile descrise, s’a gasit si un stre R

ptococ.
y Mersul, durata, terminatiunia, ‘urmairile $i re-
cidivele. — Mersul encefalite

i letargi i ica
foarte, variabil. gica epidemica, este
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Sunt cazuri ugoare cu simptomatologie simpla si
pufin acuzata, cu putind febrd si care merg sigur spre
vindecare, iar altele din contra cu forme sub acute,
se termind prin moarte numai in cateva zile. Formele
acule merg mai adesea Spre terminare fatala si aceasta
din cauza agravarii progresive a simptomelor. Sunt
apoi forme care de si grave la inceput totusi incep
a face o remisiune si pot anunta o terminare favora-
bila, dar aceasta dureaza doud si trei luni, pana la
vindecare. In epidemia Vieneza din 1917, s’a observat
forme prelungite de boald. Profesorul Ch. Achard,
relativ lamersul epidemici de encefalitd, comunica obser-
vatiuni in care pe langa ca'durata-se observa a fi lunga
dar afara de aceasta s’a intampinat\fel de fel de os-
cilatiuni ¢i simptome.\ Unii\ bolnavi,- dupa o ameliora-
tiune bine simititd, cand pacientul - se |credea bine de
acum, ii revine \de \odatd farasi somnolenta, iarasi mio-
clonia care ii sbueiuina/tol corpul, presiunea scazand
ca si pulsul. Dupa un intervalde;445 zile, iardsi sur-
vine o amelioratiune:sS’anivazut-bolnavi la cari, dupa
doua luni de zile iardsi a aparut boala cu simptome
alternative de torpoare gi agitatiuni delirante, feno-
mene care dupa 15 zile dispar iarasi si bolnavul merge
spre ameliorare. Aceasta stare insd nu tine mult si
din nou alta serie de fenomene apar: somnolen{g,
paralizie progresiva la toate membrele, paralizie care
apare si dispare. -

Cazurile miortale, au avut un mers febril, afard de
alte fenomene. iy’ ; 2

Febra a atins 39' 1 40°. Acesti bolnavi mor in
Coma. Alta datd moartea nu survine dupa torme scurte,
ci dupa o maladie cu duratd lunga i dupd mai multe
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oscilatiuni de amelioratiune §i de agravare in. care fe-
nomenele atetosice, ipertonice, choreice ; in ff"_e paras
litice insofite de stari de depresiune i de excitatiune,
alternativ, apar si dispar la scurte intervale. Stimlor
acestora asa de variate in mersul maladiei, M. Gayet
le-a dat numele de: resurectiune.

Sunt in fine si forme care se vindecd in 8 zile.
Au fost cazuri grave unde toatd speranta era perdufa
si totusi dupi mai multe luni de zile, bolnavul s’a
facut bine. )

Mortalitatea ajunge la 10°/,. Dupa M. Netter ia
poate atinge cifra de 20—25°/,. Cauza mortii nu este
asa de evidenta totdeauna, ca.sa nu provoace discu-
tiuni. Moartea poate -sa  survina\ dupa a 5-a, a 12-a
zi, dupd trei sdptamani §f s’au vazut cazuri chiar dupa
doua luni. Moartea ‘este_atribuita| de unil aufori acci-
dentelor bulbare, fard, salse poata iardsi preciza bine
si exact natura.”Une/ori-cauzele/ mortii sunt mai evi-
dente rezultind\din “complicatiunele pulmonare, acci-
dente septice produsede -escare, etc., etc. Cazurile
fericite care se termind prin vindecare, ajung cu o
durata de 10, 20 de zile si pana la trei saptamani.
Durata maladiei este de multe ori lunga din cauza
convalescentei, care este trenanti, fiindca cele din
urma turburdri ale maladiei nu se sterg de cat pe
nesimtite. S’au vizut bolnavi cari au rimas mult timp,
cu semne de atonie pe fata, cu aptitudinele fisice si
intelectuale micsorate. Apoi s'a vazul bolnavi ramasi
cu idiofie, spazmuri, choreia, epilepsie, psihostenie,
. mioclonie cervicofaciala, sguduituri

! : a capului, diplo-
pie, parezabrachiald, tic dureros care se manifesta

cu ocazia masticatiunei si a fonatiunei, miscari ateto-
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zice §i aceasta din cauza ca virusul rimine mult timp
activ in centrii nervosi. Apoi s’a vazut bolnavi ramasi
cu neurastenie, parezia de acomodatie, confusiune
mentala, iperglicoragie, maladia Little, cu rds si plans
spasmodic, sindrom de hebefreno catatonie curabil.

S’a viazul un ofiter care era apucat de o contracti-
une spasmodica foarte lentd a -frontalului, cuprinzind
si muschii superficiali a jumatatei stangi a fetei ter-
mindndu-se spre sterno-cleido-mastoiden, acompaniin-
du-se de o smuncitura dureroasi si aceasta se pro-
ducea sub influenta unei lumini prea mari, fenomene
care au fost repede ameliorate prin ochelari Fienzal.
Mioclonia poate sa_persiste mult timp. La unii bolnavi
dupd doud luni ~s'a intdlnit-mioclonia riziduald. Alta
data bolnavii cari in recidive an fost apucati de acci-
dente convulsive * choreo-atetozice, fenomene care
n’au existat in 1ot timpul 'maladiei principale.

M. Pic citeaza cazuri unde ca consecin{d a encefa-
litei s’au observat. mai mult timp anisocorie $i pareza
pupilard. Simptomul" Parkinson, este unul din acelea
care nu dispare de cat dupa sease luni. Pentu M.
Souques, paralizia agitantd poate sa fie consecinta
encefilitei prin faptul cd-virusul encefalitei atacd me-
zocefalul si ganglionii centrali unde se gasesc leca-
lizate si lesiunele maladiei Parkinson. Toate acciden-
tele ce raman pe urma encefalitei pot sa prelungeasca
durata maladiei. Aceste recidive pot iardsi sa readuca
accidentele avute sau pot produce altele noi. In pe-
rioada de recidivdi pot si vinid semne cari n’au fost
n maladie. o

Cand encefalita apare ca o maladie intercurenid, pe
o tuberculozi, pe o maladie basedoov, choreg, tabes,

Dr. S. Dragog
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etc,, etc., ea nu modifici miersul celei lalte maladif,
nici nu o agraveazi, ci fiecare afectiune 'si face cursul
sau propriu (M. Sicard).

. Contagiositatea si epidemiologia. — In franfa en-
cefalita letargica epidemica a facut multe victime, ceia
ce a determinat Academia Francezd dupd propunerile
lui M. Netter, ca si emitd pdrerea, ca aceastd mala-
die sa faca parte din maladiile cu declaratie obliga-
torie.

Daca pentru unii autori contagiositatea nu este ne-
gatd, dar nu este susjinutd cum ar fi M. Pic care re-
lateazd cazul constatat din {mprejurimele Lyonului si
unde zice cd a fost imposibil-si se poata determina
cel mai neinsemnat element de contagiune, sunt totusi
alfi autori cari day’ devezr’ Sigure de. contagiositatea
encefalifei. ‘

M. Arnold Netter relateaza. cazul unei familii pari-
- siene, in care maladia‘de la-0-copild/ingrijitd in aceiasi
camerd cu alfi doi\copii sanatosi, acestia din urma au
contractat maladia de la _botnav..dupa trecere de a-
proape o luna de zile. Maladia a presentat aceleasi
simptome la toti copii. Acestea sunt fapte indiscuta-
bile de contagiune. Pe de alta parte in Anglia, cazuri
as.laloage de contagiune au fost verificate, prin anchete
bmfa cor}duse. Aceastd contagiune poate si plece de
la insusi bolnavul, care poate si fie periculos din

cauza ca el este mai mult timp contagios precum si

din cauza recidivel i icati
or §1 a complicafiunelor care fac,

o lunga convalescents, iar pe de alta aceasta conta-
giune poate sd plece de la cazuri fruste $i chiar de
la_ cel sandtosi dar cari au fost pe langa un bolnav
din care cauzid maladia se poate propaga la mari dis—,

-
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tante. Contagiunea este ‘vehiculata fira indoiala prin
saliva. Une ori s’a observat ci cu {oate ci conditiu-
nele de contagiune sunt foarte favorabile, un bolnav
fiind, tratat in aceiasi odae cu alti sanatosi, totusi
maladia nu s’a transmis. Dacd contagiunea nu este asa
frequentd uneori aceasta se explica din cauza locali-
zdrii contagiunei, cdci bolnavul atins, cdnd il cuprinde
ipersomnia nu mai este in stare sa mai umble, sa
stea de vorbd, sa tuseascad etc., etc., ca si poald im-
prastia imprejurul siu germenii maladiei, prin picatu-
rile de salivd fncarcate cu acesti germeni.

In aceasta chestiune M. Leon Bernard si Jules Re-
nault, zic ci cazurile sunt fotdeauna foarte isolate in
orase si la {ard, asa cad din aceastd. pricind multi me-
dici, refuzd sa admita ideiar contagiunei.

Contagiunea directa:sla’obervat rar. :

Exemplul celor ~trei frafii-bolnavi, |relatati de M.
Pierre si Paul Lévy; nu lasd nici o' urmd de indoiala,
asupra contagiositafii maladiei.  Autorii dau observa-
tiuni in care se arata durata detimp dupa care apare
contagiunea. Intr'o casd un -copil de 13 ani a facut o
encefalitd de forma meningeald, caracterizata prin o
cefalee pronuntatd si reactiunea limfocitara a liquidului
cefalo-rachidian, copil care a murit. La un frate a|
sau in etate de 7 ani maladia s'a manifestat prin pa-
ralizia gatului, §i valului palatin, un al treilea frate a
ficut o formad mioclonica. Al doilea caz s’a produs
dupi 4 luni de la primul, al treilea dupa o luna de la
cel al doilea. Aceasta dovedegte si resistenfa virusu-
lui §i mai dovedeste incd si caracterul sau contagios
si epidemic. ‘ ; :

Intre cazurile observate de M. Lotart-lacob, se des-
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crie unul de forma frusta, ambulatorie $i care a con—
taminat pe un infermier ce-l ingrija. Autorul sus citat
spune ca simptomatologia oculard in asemenea cazuri
ocupa locul primordial, cdci bolnavul cu forma frustd
avea caracteristic somnolenta, inegalitatea pupilard si
sguduiri nistagmiforme.

In desiminaria si contagiunea maladiei joaca mare
rol purtatorii, sandtogi de virus §i convalescentii.

Ca un fapt deosebit s’a observat descresterea epi-
demiei cu cét se trece de la lunele de iarna spre cele
de primavara. Intr'c statistici s’a vdzut in luna lanua-
rie 70 cazuri, in Februarie 206 cazuri, in martie 144
cazuri, iar in Aprilie numai 44 cazuri.

M. Lapersonne este tot de /pirerea ca maladia este
contagioasa, avand in vedere cazurile care le-a obser-
vat §i 'n care caracterul’/contogios” si epidemic a re-
zultat fparte clar, vazand in aceiasi familie cazuri de
encefalita, unul dupa altul Si care a facut multe victime.



0 observafiune inedita asupra encefalitei letargice
epidemice din Spitalnl Husi

de: Doctorul D. CALCIU medicul spitalului si
Doctor S. DRAGOS medicul orasului.

Dupa cum s’a vazut pana acum, in descrierea dife-
ritelor forme de encefalitd 'letargica ; aspectele clinice
ale maladiei se pot fmmulti fa infinit. :

Prin fiecare orag de\sigur\ si/pe 1a fara asemenea
au existat si existd forme “variate de encefaliti, care .
insa nefiind studiate de /aproape si cu toatd atenti-
unea, trec sub diferite /diagnoze,” asemanandu-se. cu
boale cu care au puncte “mai-comune §i aceasta in
lipsa de orientare sigura-in directiunea encefelitei, boald
noud pentru aceste regiuni $i necunoscuid incad Dbine
de ori care *) Astizi maladia este supusi incd la multe
discutivni din cauza aspectului sau variat. Cu cat se
va discuta mai mult maladia i cu cadt se va face
mai multe observatiuni asupra ei cu atdt ea va deveni
mai cunoscutd, mai la ordinea zilei §i consecutiv mai
posibil de a fi combatuta.

Dam mai la vale un caz examinat de noi in spita-
lul din Husi, examinare ficutd dupa mijloacele de in-

*) Vezi Encefalita letargicd de doctor Campianu medicul ora-
sului Focsani revista «Spitalul= No. 6 din luna Iunie 1920.
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* vestigatiune ce s’au avut la indemdnd, in aga impre-
jurari. ;

Acest caz nefiind tocmai tipic ca s intre cu totul
in cadrul celor comune nu este insa nici atipic; apro-
piindu-se mai mult de forma ordinard a encefalitei.

Vom reda aici intreaga observatiune spre ane
putea mai bine [dmuri asupra modului cum simptoma-
tologia encefalitei chiar intr'un caz clasic nu poate fi
in totdeauna simpla. 2

Bolnavul se numeste Popescu lon de ‘loc din co-
muna Podoleni judetul Falciu, satian. Intrd in spitalul
comunal din Husi in ziua de 30 Martie 1920.

Bolnavul la intrare era intr'o stare de mare agita-
tie, neastdmpar si-avand miscari desordonate chorei-
forme. Are insomnie; ins4 raspunde bine si clar la in-
trebarile care /i-se pun. Are cefalalgie. Limba, ii este
incdrcata si uscatd, se-plange cad nu vede bine de o
saptdmana. La examenul ochilor, se constald cd pu-
pilele sunt egale regulate,-reactionnd insa foarte le-
nes la lumind, distinge bine obiectele. Ptosis al ploa-
pei drepte superioare.” Toate” aceste fenomene s’au
observat de la intrare pand in ziua de 2 Aprilie 1920 ;
iar in ziva de 3 Aprilie bolnavul se giseste mai li-
nistit. In ziua de 4 Aprilie este absolut linistit atat
numai ca doarme toatd ziua, sculdndu-se din cind in
Cﬁ{ld $i numai la invitatiunile ce i se ficeau. Se
plange continu ca nu vede 'si ci are dureri in mem-
brul superior drept si in urechia dreapta. Limba fi
Satciior f“CérC?ta $i uscatd. In ziua de 5 dimineata
2t2r§??oli§::lm§or$[ilfi s’ak pus termometrul in aceasta

ind in sir.

-Cand i se dd sa manance se scoald si mandnci si
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in urma adoarme iar. Se scoald singur pentru a-si face
necesitatile.

Nu se obsearvi redoaria cefei, nici semnul lui Kernig.
upilele reactioneazd pentru distanta alt-fel sunt lenege-
Figura este mereu de somnolent. Reflexul patelar drept
abolit. Pe frunte pe regiunea dintre sprincene presintd
trei cute-in sens vertical. .

In aceastd zi de la ora 12 din zi si pand la ora5
seara cand i s’a luat temperatura, bolnavul a fost tot
timpul linigtit si in o conlinud somnolenta. In noaptea
dintre 5—6 Aprilie, bolnavul a fost tot in somnolenta.
Dimineata in ziua de 6 Aprilie, se gdsegte cd bolnavul
nu mai are acea somnolenta invincibild ca mai inainte,
el se simte mai bine«

La 7 Aprilie pacientul se gaseste iarasi somnolent
ca mai inainte. In ziua ~de 8 el se gdseste iarasi mai
bine, pulsul 80 pe minut. ~Plecapele se deschid mai
mult, fanta interpalpebrala este mai largd. Ptosisul in-
cepe a dispare. Limba este tot incircatd, mai are du-
reri mici in urechia dreapté.

In aceasti stare merge''pdna-in ziua de 11 Aprilie
cand se observd ci cutele de pe frunte au disparut.
Reactiunea pupilara la [umina este tot lenegd. Globul
ochilor este mobil. S& constatd neregularitate in puls
care atinge 96 pulsatiuni pe minut.

In ziua de 12 starea sa este amelioratd, sensoritt
mai destept, limba mai curata.

In ziua de 13 toate fenomenele retrocedeazd asa ca
in zina de 25 Aprilie bolnavul ‘ese sidnatos din spital, -
dar putin apatic. ;

Am publicat aceastd observatiune ca un tip aproape

P



56

clasic de encefalitd cu triadd simtomatica : Febra, tur-
burari, oculare, somnolenta.

Febra din ceia ce la intrare a fost 36°, s’a urcat in
timpul boalei la 38°, a ajuns la 39", mentinindu-se ast-
fel 4 zile, dupd care a scazut regulat, aga ca la 23 A-
prile, temperatura a fost de 36* dimineata si 37 seara.

Ceia ce a deosebit putin observatia noastra, de la
forma curat ordinard a fost choreia §i agitatia de la
inceput, algia la mijlocul maladiei, precum si insomnia
~dela inceput care insd a fost repede inlocuiti cu iper-
somnia. Liquidul cefalo rachidian, normal.



TRATAMENTUL

In tratamentul encefalitei letargici, - s’a intrebuintat
metodele maj vechi si cele mai noi.

Toti autorii sunt unanimi in a recunoaste ca capl—
tolul teraplel este cel 'mai sdrac din istoria encefalitei.

Fiecare metodd de tratament si fiecare medicament
a avut in parte ciate-un''succes uneori, -in méinile u-
nora din autori pe  cata vreme “acelas medicament si
aceiasi metoda de tratament la alfi n’au dat rezultate.

De aceia ‘dr. Henri Bouquet-a” avui{ dreptate si zici
in descriptiunea ce' o’ face cu privirela tratamentul en-
cefalitei, ca este rezervat.im-aceasta directiune, pentru
cd faptele-aduse inaintea societdtilor medicale si dis-
cutiunile urmate pana acum'pe-aceastd materie, dove-
desc ca studiul acestei maladii se poate si ne aduci
In curand noi surprize si noi invatatur, care vor mo-
difica poate 'si capitolul terapiei ca si pe celelalte.

Incepdnd cu metodele de vaccin antistafilococic, de
serum antitetanic, de serum antipestos, preconizate de
unii, M. Netter, se exprimd despre ele zicand ca n’are
a da nici aprobarea nici desaprobarea.

Injectiunile de serum sau chiar de coloide, afara de
actiunea lor specificd, posed o eficacitate de ordin ge-
neral, caracterizatd prin reactiunea la care dau loc in
organism, marind mijloacele lui de aparare. Totusi a-
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ceastd teorie "asa de seducatoare nu are rezultatele
practice dorite zice M. Netter.

Dupa acest autor medicatiunea rezonabild in trata-
mentul encefalitei urmeaza sa se faca in patru direc-
tiuni :

1) Prima direcliune sa se caute a se introduce in
organismul bolnav, anticorpi specifici care sa sugrume
germenii filtranti, cdrora pand acum credem cd se da-
toreste encefalita.

2) In al doilea rdnd si se introduca medicamente
anfiseptice din acelea cari au proprietatea de a se fixa
de predelectiune pe sistemul nervos.

3) In al treilea rand sa se faciliteze si si se gra-
beascd eliminarea virusului. din erganism si in fine al

4) Sa se realizeze ridicarea fortelor de apdrare a
organismului.

In aceastd privinta autorul -sus citat nu ezitd a e-
mite parerea sa ca injectiunea cu ser-de convalescent
poate sa aducd mai mult rau decat bine dat fiind ca-
zul ca encefalita este o‘maladie nuca poliomielita care
cand s’a vindecat, nt.maiapare. Se cunosc in schimb
insd cazuri destule de encefalitd cu recidive, tocmai
cand bolnavul parea ca este scdpat de maladie. Daca
in acel timp, se intrebuinteazd serul de convalescent,
se poate introduce in organism in loc de un anticorp
binefacator un ser periculos care ar agrava maladia.
In orice caz M. Netter este rezervat in acest trata-
ment ca si in acel cu substante coloidale in care nu’si
pune toatd increderea. Aceastd parere insd §i aceste
rezultate sunt intr'o contradictie flagranta cu foloasele
obtinute atat cu serul de convalescent cat si cu coloi-
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dalele la noi in fard de catre profesorul Marinescu $[
profesorul Nanu Muscel.

Profesorul Marinescu si S. Draganescu publici o ob—
servatiune in care se vede cd bolnavul tratat cu ser
de convalescent intrarachidian s’a vindecat si rezulta-
tele au fost foarte multumitoare.

Din acea observatiune se vede ci bolnavul, dupa
prima injectiune ficutd a doua zi de la intrarea in
spital a deschis ochii de cateva ori si a cerut si ise
schimbe decubitul. La 7 lanuarie dupa a doua injec-
tiune intrarachidiana cu 10 cm. c. de ser de convales-
cent, bolnavul incepe a-si modifica singur atitudinea
din ce in ce; pana atunci nu putea face nici o miscare,
avand $i rigiditatea cefei.

Bolnavul incepe”de acum si- vorbeascd exccuti u-
nele migcari mai/ -minutioase poate apuca o hartie in-
tre degete, aceasta in ziua de 12 lanuarie dupi a treia
injectie. Din acest minut bolnavul merge mai bine din
ce in ce pana cand\inziua de 17 lafuarie desiin pat
inca, dar este afebril, ‘are, miscarile /corpului care sunt
pufin incetenite, std-devorba; discutd, dandu-gi bine
seama de ceia ce se petrece in jurul sau.

Asa dar dupa cum spune profesorul Marinescu proba
este evidenta a eficacitatei serului, chiar in cursul
boalei.

Si acesl tratament poate fi considerat cel mai re-
comandat in encefalita forma letargicd, cum a fost ca-
zul din observatiunea suscitatd, — bolnav care a fost
tratat cu ser de convalescent. Tot de aceiasi pirere
este si prefesorul Sabraséz si M. Massias. M. Sicard
intrebuinteaza cu succes ser de convalescent ininjec-
tiuni subcutane §i intrarachidiene, alternativ. In cejace-
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priveste tratamentul cu electrargol in injectiuni intra-
venoase, el a dat nu mai putine rezultate multumitoare
‘in mainile profesorilor Marinescu si Nanu Muscel. Re-
lativ la antisepticele cari au o afinitate deosebita pen-
tru sistemul nervos, M. Netter pune in primul rind u-
rotropina, despre care M. Crovve, a probat ca dupa
25 minute dela ingestiune, poate sa gaseasca in liquidul
cefalo-rachidian prezenta formolului, fiindca urotropina
se descompune in organism, pundnd in libertate for-
maldehida.

Urotropina se elimineazd foarte repede din organism
si de aceia este de nevoe sa se iniroduca dose re-
petate mai des.

Si asupra acestui medicament M. Netter sfatueste sa
nu se introduca pe/cale intravenoasa ci numai inges-
tiunea pe cale bucala.

Dozele trebuesc [impartife -asa ca“sd se parvina a
satura organismul.

In acest metod ‘de tratameni M. Mouriquand consi-
liaza injectiunile infravenoase cu urotropina pe care le
considera ca foarte eficace. M\ Juvin a intrebuintat u-
rotropina 1 gram pe zi infravenos si care a dat foarte
‘bune rezultate. Pe cale bucala s¢ recomanda pana la
2 grame in 24 ore.

Constatandu-se in cursul maladiei de encefality la
bolnavi, o ' insalivatie abondentd, M. Netter a facut
o apropiere intre.encefalita poleomelita, turbare si o-
reillon. Se stie cd.in turbare saliva este virulenti s’au
gasit si glandele salivare tumefiate. In oreillon s’'a ga-
-sit tumefactia glandelor ca fenomen predominant. In
fine in pollomlellta presenfa virusului in -secretiunile
.bucale este foarte bine stabiliti. De aci M. Nelter de-



61

duce cd aceastd insalivatie Ce se observé este provo--
cata prin prezenta vnrusulul in glandele salivare care
se elimineazd pe aceasti cale din organism. In aceasti
materie M. Netter mai departe se intreabd daci acest
fenomen nu ar fi datorit ganglionilor nervosi din glande,
caci s’a constatat ca virusul turbarii §i a poliemielitei
nu’si marginegte actiunea numai asupra ganglionilor
maduvei, ci se gasesc alterafiuni constante si in ce-
lulele ganglionilor intervertebrali si deci aceasta s’ar
putea generaliza i pentru alfi ganglioni nervosi cum
ar fi de exemplu acei din glandele salivare.

M. Manonelian este acel ce a studiat glandele sali-
vare si care printr’o technicd apropiatd a pus in evi-
denta o cantitate nenumaratd ‘de celule nervoase, ard--
tand ca in turbare, aceste celule contin corpuscule:
Negri *). ~

Astfel se explica atingerea glandelor salivare in a-
cest grup de maladii, care toate au o mare predelectiune
pentru centrii nervosi.

In acest scop s’au cautat si se intrebuinteze substan-
tele producdtoare de insalivafie, prin care mijloc s’ar
grdbi eliminarea virusului si inlre acestia sialogogul.
cel mai de seama este: jaborandi si alcaloidul sau pi-
locarpina.

Acest tratament trebue insd facut cu o oarecare pru-
dentd dupd M. Netter si dr. Henri Bouquet. Intrebuin-
tarea de dose mici de infusie de jaborandi, repetate si
la trebuintd augmentate progresiv ar realiza o tera-
peuticd rafionald si eficace.

*) Protozoarul pe cari negrii ’l socotea ca agent in turbare $;
care astdzi nu mai este tot aga considerat.
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Ramane acum metoda de a reintdri organismul in
lupta sa de aparare. La acest scop se ajunge in chip
foarte util prin formatiunea abceselor de fixatiune cu
esenta de terebentind. Acest tratament preconizat si
inventat de M. Fochier de Lyon si experimentat in
1891 este in onoarea incd si astdzi in regiunile Lyo-
nului si Bordeaux.

Ideia abceselor de fixatiune a plecat dela considera-
tiunea ci o infectiune localizata este cu mult mai pu-
tin periculoasa decat una difusa.

Cu toate acestea autorul suscitat spune ca din ne-
‘norocire pentru o aga metoda de tratament nu s’au
putut gisi microbi in abcesul format (M. Netter) sinu
s’a putut pune in evidenta-nic fagocitoza §i totusi re-
zullatele practice’ sunt - incurajdtoare, —multi bolnavi
tratati ast-fel si-au/gdsit'vindecarea.

Un studiu microscopie al sangelui intreprins de M.
Fochier si M. Mozer a pu$-inevidenfa in urma abce-
selor de fixatie, numerocase “mielocite; cari marturisesc
-0 aclivitate speciala“a maduvei osoase, unde se ela-
boreazd materialul de aparare~Autorul acesta arata ca
prin aceastd metoda a avut succese In gripa si in en-
-cefalita.

In contra miscarilor involuntare din encefalita d. dr.
Radovici gi I. Niculescu din Bucuresti, au publicat un
-studiu in revista «Spitalul» No. 11 din Noembrie 1920,
unde relateazd efectele inhibitoare, bune si demonstrate
ale atropinei in injecfiuni subcutane in dosa de 001—002
centigrame, atribuind atropinei o influentd sedativa a-
supra centrilor tonici din nevrax si in special asupra
‘mezocefalului care este atins in encefalitd si este se-
«diul principal al leziunilor.
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Prognosticul. — Asupra prognozei, sunt putine de
spus, unde se cuvine rezervd multd. Prognosticul de-
pinde de starea bulburid. Avind in vedere ci cazurile
studiate la spitale sunt din cele grave si fiindca cu si-
gurantd forme ugoare §i nediagnosticate au fost si sunt
multe, nu se poate face un prognostic global, pana
cand maladia nu va fi bine individualizatd si ca sanu
ramand nici un caz necunoscut.

Dr. DRAGOS
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