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Uriagul rasboi mondial in a carui desldntui;e am intrat
$i noi, ne-a. impiedecat de a mai putea publica ceva timp de -
aproape trei ani. Materialul udunat fiind prea bogat pentru
-ca sd poatd apdrea treptat in reviste ne-am decis de "a
scoate aceste lucrdri in volum. Silifi de imprejurdri am cautat
" sd fim cdt mai scurfi gi mai concigi. Imposibilitatea de a ne
procura date bib[iogrbﬁce de-la 1914 incoace ne-a impedicat
de a fi complecti, in ceeace - priveste literatura de la aceastd
_ dald incoace. Dar or gi cum ar fi, faptele raman fapte sta-
bilite, cu toate lacunele posibile de: literaturi.

1919 April. ‘ :

Profesor Dr. £l Dbregia  Docent Dr. C. J. Urechia
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ré e or Al. Obregia si Docent C. Ureehia

' Afasne totala prin atrofie a cnrcumvolutulor
‘ la un paralltlc general

In decursul paralisiei generale, dar mai ales la inceput, se
‘constatd une-ori o afazne congestivd sau cum spun alfii un
ictus afazic, si a cirei caracteristicd este bine infeles de a
fi transitorie. Aceste afazii fransitorii sunt produse fie prin .
congestiune locald fie, dar mai rar, printr’o anemie locald
cand e vorba mai-ales de o arterio-sclerozd concomitenta.
Ele se pot reproduce de un mare numdr de ori §i sunt
identice in mecanism §i evolufie celor din arterio—scleroz{l,
fumori cerebrale, unele migrene oftalmice, efc. -Acestor
forme de afazie le-am mai putea zice vaso-motorii sau va-
solabile, spre deosebire de cele produse prin bhemoragii.
tromburi, embolii, chiste, sau neoformatiuni, cari sunt ireme-~
diabile. Afasiile (motorii, sensitive, totale) prin focare des-
tructive sunt mult mai rare ca primele si apar de obicei la
paraliticii inaintati; la unii paralitici inaintati cu dementd
insemnatd si - cu disartrie ‘aproape de anartie, stabilirea
afaziei poate -deveni dificild. Partea mai interesantd insa
in aceste afasii a paraliziei generale o formeazd substratul
anatomic. Dacd in majoritatea casurilor gdsim lesiuni
vasculare sau de neoformatie visibild, intr'un mic numadr
_ de—casuri substratul e constituit de o intensd atrofie scle-
rogend care une ori necesitd secliuni microscopice com-
parative pentru confirmdri. Dupd cum ne spune Joffroy
si Mignot e nevoe de leziuni cu mult mai intense de cat
alteratiunile meningo-corticale, si bine localisate. ,1I faut de

ces lesions . profondes sur lesquelles Baillarger a appelé
~ Vattention, qui atteignent parfois toute la substance grise et
mettent a nu apres decortication, les parties les plus pro-
" fondes de la substance grise au niveau méme de certaines
localisations. C'est a cette condition seulement qu'un para-
litique général peut étre un aphasique ou un agraphique

permanent (Joffroy et Mlgnot) Pierre Marie si Mouher
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arata cd chiar in casurile in care nu se gdseste macroscopic,
hemoragie sau ramolisment, pe sectiuni microscopice se
~gaseste o lesiune particulard in zona lui Wernicke, con-
stand intr'o sclerozd fard degenerescentd secundara, ,mais
représente au contraire un de ces foyers primitifs spéciaux
-sur lesquels nous attirons pour la premiere fois l'attention®.
Sérieux et Mignot descriu un caz de surditate verbald la
un paralitic, produsa de o insemnata atrofie focald in prima
temporala. Bischoff descrie un cas asemandtor. Pick descrie
varietati atipice de dementd senild cu afazie prin atrofie
circumscriptd in zona limbagiului. In urma lui vin apoi ob-
servatiunele Iui Liepmann, Stransky, Veraguth, Westphal,
Alzheimer, Mingazzini care demonstrd indubitabil cé atrofia
giriald poate fi o causd de afasie;la examenul microscopic
o degenerescentd a fibrelor' de mielind in grad mai mult
sau mai putin variat, disparifiune insemnatd a fibrelor ner-
voase, diminuare insemnatd a celulelor nervoase gliocitoza
mai ales in zona marginala.

Petre M., de 38 de ani’ cizmar. Ny se poate afla nimic in
privinta antecedentelor din cauza afaziei bolnavului; din acte
rezultd cd a invdfat patru clase primare; cd a fost mobi-
lizat si cd a fest rdnit la picior; ca a devenit la un moment
dat surd; cd vorbea uneori incoberent si la urmad devenise
atat de agitat incadt a necesitat internarea.

Pupilele suntinegale, dreapta fiind mai mare decat stanga
reactioneazi foarte stab la lumind si acomodatie. Tremura-
turi insemnate a limbei. Ganglionii inguinali maérifi. Pe partea
infernd a coapsei stangi cicatricea unui glont.

Reflexul rotulian mai exagerat la piciorul stdng. Reflexele
achiliene sunt scdzute. Reflexul plantar stang este aproape
abolit

Psihic nu ne putem infelege cu bolnavul -decat foarte
putin prin semne. Nu poate spune decat euvantul ,si¢ pe
care il repetd de multe ori in sir. Orce i-am vorbi nu inte-
lege, — aceeasi comandd verbala o executd cind reusim a
ne intelege cu el prin semne Nu poate descifra nici o li-
ferd, — cdci punandu-i intrebari in scris nu ne poate ras-
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punde. Pus sd copieze nu reugegte decat desemnand cate-va

litere. ;

Invitandu-l prin :gesturi s# ne scrie ceva i§i scrie numele
si cate-va cuvinte féara legaturd. g :

In scris se remarca turburdri psicho-grafice si caligrafice.
Pus sé lucreze la atelierul de cismarie lucreazd putin, cu
stangicie, vrea sd fuga, umbla in nestire, are momente de
agitatie psicho-motrice. Nu are apraxie. La examenul lichi-
dului cefalo-rachidian facut in doud randuri se constata:
Pandy si Nonne-Apelt pozitive, limfocitozd insemnatd; reac-
fiunea Wlassermann pozitivd. La 5 luni dela internare face
" o serie de icturi congestive in urma cérora sucomba.

La necropsfe se constatd un proces tipic de meningo-en-
cefalitd, Decorticand meningele si cercetdnd zona afaziei se
constatd o oarecare atrofie a circumvolutiilor, mai insem-
natd de partea stanga; pérfile mai atrofiate apar zona lui
Broca, insula, girul supramarginal si cele doua temporale ;
‘pe sectiuni macroscopice nu se- constatd vre-o urma de he-
moragie sau ramolisment. Imprejurdrile anormale actuale ne-a.
impiedecat de a face secfiuni microscopice, cu toate meto-
dele cerute. Singurele sectiuni cu metoda lui Nissl ne-au aratat
ci avem de a face cu o paralizie generald; aceste secfiuni
insd nu erau suficiente pentru un studiu amdnuntit, studiu
ficut de altfel de alfi autori. ~

Reese prin urmare céin cazul nostruera o afazie totala la
‘un paralitic general, afazie produsé de un proces atroficin-
flamator, localizat cu o intensitate deosebitd in zona limbagiului.

Din observatiile de pandacum, se pare cd in paralizia ge-
nerald afazia cand apare {ine mai mult la un proces atrofic
inflamator in zona limbagiului decat la hemoragii sau ra-
molismente. - . ‘

Faptul cd in unele cazuri procesul meningo-encefalitic’
se localizeazd cu o intensitate mai mare in aceastd zona
nu trebue si ne surprindd; se stie cd in paralizia generala
procesul inflamator variazd mult ca intensitate dela o re-
giune la alta (fapt ardtat dela 1893 si de Profesorul Obregia
in comunicatii orale §i numeroase plange) si cd distributia
~microbilor se face la intamplare.
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Prof. At Obregia i Docent €. Urechia

Un caz de paralizie generald stationara
de 22 ani, cu necropsie

Necropsiile de paralizii generale stationare de o asa de
lungd duratd sunt foarte rare si foarte interesante din punctul
de vedere al cazului in sine cat si a curabilitdfei anatomice
-a acestei afectiuni.

Dumitru S., profesor in etate de 40 de ani, intrd in Os-
piciul Marcuta la 16 Mai 1896, la care datd se constata:

Somatic : bolta palatind adancitd, microdontizm, dintii infe-
riori tocifi, pupilele inegale, dreapta fiind mai mare ca stanga,
§i reacfioneazd foarte slab la lumina si acomodatie, tremu-
raturi fibrilare in buze, Jimbd si muschii barbiei, tremura-
turi la degetele ménei, semnul Ini Biernacki existd de am-
bele parti, ganglionii inguinali si cervicali sunt prinsi, pe
prepu} cicatricea unui sancru,  reflexele rotuliene exagerate,
sensibilitatea generald intru céatva diminuata la membrele in-:
ferioare, mirosul e mult diminuat, ficatul usor dureros la
palpare (alcoolism ?)

Psichic: memoria mult slabitd, mai ales pentru lucrurile
- recente, delir de grandoare nerod, pretinde a fi bogat, personaj
foarte insemnat, a fi descoperit comori; indiferent de ceeace
se petrece "in jurul s#u; scrisul tremurat si sdrind silabe.

Mai 1903 punctia lombard usor pozitiva (limfocitoza mo-
deratd); delir de grandoare intens, are averi imense si da-
rueste la toti, e primul efor a spitalelor, are o putfere mus-
culard enorma, mananca foarte lacom murdérindu-se de man-
care pe bhaine; e incontinent, slabegte, are decubite, nu mai
poate pérdsi patul §i aceastd stare de gatizm dureazi vre-un
an dupd care bolnavul se remite somatic.

1910 Aceiasi stare somatica ca la inceput; mintal un grad
de inferioritate: memoria desi slabitd, recunoaste mai pe
toate ‘persoanele din jurul sdu; stie luna si ziua, insd fa{d cu
gradul de culturd ce l-a avut nu mai stie datele si faptele
insemnate petrecute de un rdnd de ani; are incad residiuni

.



de grandoare crezandu-se efor; in acelas timp se plange
cd nu i se dd leafa ce i se cuvine; acuzd pe directorul os-
piciului de diferite rautifi comise fatd de el si devine agresiv
in consecintd. Aceastd fazd paranoidd dureazd pand la urma
cand si-a schimbat numele, se chiamé Bozum.

Pani la 1918 August 16, cand sucombd aceiasi stare. E
de remarcat cd i'a prezentat de loc icturi. Punctia lombara
facutd in vre-o trei patru randuri a fost negativd atat cito-
logic cat si chimic cat si ca reactiune Wassermann. La ne-
cropsie meningele usor ingrosate.

Pe sectiuni colorate cu Nissl nu se observa nicderi infil-
tratiuni vasculare, — nici limfocite, nici plasmatice, nici ce-
lule mast — de si sectiuni au fost facute din 6 regiuni dife-
rite; vasele meningee nu- prezintd asemenea nici o infil-
tratie. Cea ce se remarcd la vase iusd, e o usoard ingrosare
si sclerozare raspénditd in mod difus, sclerozare ce nu poate
fi pusd in raport cu arterio-scleroza ce s'ar putea gdsi la
62 de ani, de oare ce vasele din poligonul lui Wlillis sunt
in buna stare iar aorta e foarte putin sclerozata, HAceastd
sclerozd nu poate fi interpretatd de cét ca rdmdsita sau ci-
catricea unui proces inflamator stins. In cea ce priveste le-~
ziunile celulare ele indicd un proces cronic, cu asa zisele
forme cronice §i scleroze celulare ale lui Nissl; celulele ne-
vroglice sunt in iperfuncfiune compensatoare, de umpltura,
iar satelitele sunt proliferate.

In rezumat un bolnav care face o parahme generald timp
de 22 ani, in care timp puncfia lombard devine complect
negativa, iar un alt fapt remarcabil e ca in tot acest timp
nu a avut nici un ictus congestiv. La necropsie o ingro-
sare usoard a meningelor, ingrosare care nu prezenta as-
pectul tipic al paraliziei generale, cate-va granulatiuni dis-
crete ependimare pe laturile ventricului IV iar microscopi-
-ceste lesiuni cu caracterul cronic si scleros —fard nici un
proces inflamator asemanéandu-se cu o piesd dintr'o psichoza
toxicd cronicd —dar neputandu-se diagnostica in nici un caz
o paralizie generalda Vallon §i Laignel-Lavastine publicd un
caz ce a evoluat 23 de ami, in care timp fdra ticuri sau
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atacuri epileptifomne a prezentat o dementd progresivd cu
~ euforie iar mai tarziu tabes, amaurozd §i gétism; cu un an
Inaintea mortei se constatad incd o limfocitoza apreciabila a
Jichidului cefalo-rachidian. La necropsie se constatd o pre-
“dominenta a lesiunilor meningee asupra celor encefalice; in
mdduva, scleroza cordoanelor posterioare, iar in encefal oin-
semnatd sclerozd meningo-corticald cu atrofie enorma a fi-
brelor tangentiale din substanta griz3, cateva ingrosdri vas-
culare §i prezenta in adancime de celule conjunctive ingadu-
ind de a prinde transitiaintre inflamatiunea mai mult sau mai
pufin veche si sclerozd terminald. Autorii considerda acest
caz ca o formd evident speciald, iar in cea ce priveste lim-
focitoza constatatd o pun-la indoiald find facutd cu un an
nainte si in condifiuni desavantajoase. :

Alzheimer care a avut ocazia sd facd necropsia a doud
cazuri de foarte lungd duratd din cari unul de 32 de ani
a gésit alteratiuni paralitice foarte pufin accentuate ce e drept,
dar totusi suficiente pentru a stabili un diagnostic.

Piofesor Al Obrezia gi Docent C. I. Urechia

Tuberculi conglomearati in zona parie-
tald; fenomene psichice schizofrenoide
premergatoare

Turburdrile psichice i tumori sunt destul de frecuente.-
Astfel Lebert le gdseste de 29 de ori pe 90 de cazuri; La-
dame de 112 ori pe 331 cazuri; Gianelli de 323 ori pe -

558 cazuri: Calmeil, Bernhardt, Klippel in proportia de
50—607/,; Schuster pe 775 de cazuri In proportia de 30—60%,;
Knapp §i Pfeifer le socot si maifrecuente; Redlich asemernea
precum si Dupré le socot destul de frecuente. De obicei
simptomele psichotice merg paralel cu desvoltarea fumorei.
Cate odatd insd fenomenele psicbice preced cu multd vreme
inainte pe celelalte simptome de tumord, tot astfel precum
staza papilard cu usoara migrend, sau accesele de epilepsie
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pot constitui la un moment dat singurele simptome clinice
decelabile; aspectul de demen}d precoce cu icturi este insa
‘cu mult mai rar, iar raritatea acestor cazuri si discutiunele
clinice si patogenice ce decurg ne-au determinat de al
comunica.

Clara G. de 25 de ani, este internatd pentru prima oara
de la 7 Martie 1911 péand la 7 Octo nbrie acelay an cand a
-esit foarte mult amelioaratd ; In luna August 1913 se ivesc
din nou turburdri mintale, devine agitatd si agresiva si este
din nou internatd in spital.

Din acte se constatd o hereditate bupd, iar in ante-
<edentele personale nimic anormal. Bolrnava e debild si slaba.
Reflexele rotuliene si achiliene sunt -exagerate. Respiratia
asprd si sacadatd-la varful drept a pulmonului. In restul
organismului nu se mai gasegie nimic anormal. Din punct
de vedere psichic bolnava se prezintd imbrédcatd in dezordine
si cu agitatie psichicd si imotorie insemnatd ; rupe bainele
depe ea, loveste pe celelalte bolnave, scuipd, — are ugoard
logoree; nu este orientatd nici in timp, nici in spafiu; me-
moria alteratd in masd, nu cunoaste numele personalului
sau a bolnavelor - de pe’ langa ea, nu stie strada unde sade,
nu stie anul sau anotimpul in-care ne aflam ; calculul mintal
nu se poate face de cat cu cifrele mici si numai adundri
'sau scdderi ; afectivitatea e absolut disparutd — nu o impresio-
neazi nimic despre [amilia ei, nu se cere acasd, rade adese ori
fard motiv si manierat, negativism activ; are miscdri ste-
reotipice cu mainele, grimaseazd adeseori cu fafa; céte
odatd apare catatonia de atitudine; atentia spontanee a-
proape cd nu existd, cea provocatd se mentine foarte cu
-greu; asociatia ideilor cu asemenea alterajiuni dementiale e
desigur mult alteratd; are bhalucinatiuni vizuale — vede ingeri;
idei bipocondriace si paranoide; nu intrd in contact cu
celelalte bolnave. Punctia lombard e negativd (citologic si .
chimic). - ‘

In Aprilie 1916 bolnava face un ictus epileptiform si a
doua zi la vizitd gdsim bolnava cu mersul greoi si cu re-
flexele mai exagerate de partea dreapta, clonus a piciorului,
fara Babinski.
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A ftreia zi bolnava merge ca de obicei si iritafiunea fas-
cicului piramidal drept dispare. Pupilele sunt egale si re-
aclioneaza bine la luming si acomodatie. In fata acestui ictus
ne-am pus intrebarea dacd e in functiune de dementd pre-
- coce sau dacd nu avem de a face cu un sifilis cerebral cu
forma schizofrenoidd Cu aceastd ocazie trebue sa marturi-
sim ca intr'un serviciu de aproape 500 de bolnavi, timp de
20 ani unul din noi n'a intalnit de cat o datd icturi in de-
menta precoce iar altul niciodata in timp de 9 ani, asa ca
noi ne-am intrebat in cazul de fatd daca nu ar fi sifilisul la
mijloc si am facut dinnou un examen de sange si de lichid
.cefalo-rachidian: in sadnge si in lichid gadsim Wassermannut
facute in doud randuri complect negative: in lichid gasim
reactia lui Nonne-Apelt usor pozitivd insd fara reactiune ce-
lulard; Ne-am mai gandit apoi cd ar putea fi o cisticercoza ce-
rebrald — insd eosinofilia din sange care ar fi avut vre-o
valoare probabild si care era pozitivd in cazul nostru (6'/)
era greu de interpretal’ de oare ce s'a descris eosinofilia ca
proprie dementei precoce. Ne-am oprit deci prin exclusiune
in mod provizoriu de sigur la diagnosticul de dementa pre-
coce cu icturi. Pana la Octombrie bolnava mai face cinci
icturi epileptiforme iar dementa devine profundad, La 6
Noembrie 1916 sucombd cu tuberculozd pulmonara. E

Le necropsie se constatd o 'tuberculozd pulmonard cu
caverne §i cu lesiuni adecuate aceste1 afectiuni in restul or-
ganelor toraco-abdominale.

Deschizénd craniul §i desficand dura se constatd de par-
tea stingad o placd meningitica alba sldninoasd, usor friabila,
dar destul de groasd, care interesa majoritatea lobului pa.
rietal superior; secfiondnd creerul se gaseste un tubercul
conglomerat aderent cu placa meningiticd, situat in regiunea
superioard a lobului parietal, cdfre scisura hemisferica, inte-
resand a Il parietald si comprimdnd in parte si parietala
ascendenta ; tuberculul e de mirimea unei cirese si foarte-
usor calcificat in centru; la periferie o zond gélbue sinusoi-
dali in plind activitate de cregtere. Inddratul acestui tubercul
-sau meninjo-encefalite tuberculoase si la o distanjd de



- aproximativ doi centimetri catre scisura parieto-occipitala
un al doilea tubercul situat in plind substantd alba, de ma-
rimea unui bob de linte §i calcifiat. ‘E foarte probabil ca
acest nodul de o datd mai veche, desi ar fi putut fi con-
comitent cu cel mai mare si mai proaspat, dar sa fi in-
voluat inaintea lui—sa fi coincidat cu prima perioada psi-
choticd si prima internare. Pe secjiuni microscopice se
confirmd diagnosticul de tuberculi conglomerafi cu placa

meningitica tuberculoasd, ga-sindu-se in centru o masd ca-
seoasd iar la periferie zona cu celule epiteliode si gigante,
iar si mai in afard o coroand de celule plasmatice §i rare
celule mast. Nu vom intra in descrierea anatomo-patologica
amanuntitd, cazurile de acest fel fiind destul de bine cunoscute .
si studiate. Trebue totusi sd spunem cd pe 1800 necropsii
facute de unul din noi la clinica psichiatricd, acesta este singurul
"caz de tubercul cerebral ce-l intainim. _ : '
Partea asupra céireia voim a insista este acea clinicd §i
anume : diagnosticul de schizofrenie cu icturi epileptiforme
era in functiune premonitorie . de tuniord sau era vorba de
o simpld coincidenta ?
Studiile din ultimii ani tind a demonstra cd sindromul de-
~mentei precoce se poate intalni lntr'o sumi de intoxicafiuni.
Si pentru a ne apropia mai mult de subiectul nostru vom
aminti c& P. Schrider descrie dupd traumatizmele si réni-
rile capului la capitolul pseudodementelor psicogene stiri
«die @hnlichkeit mit Zustandsbildern der Dementia praecox
(Hebefrenie, Katatonie) kann daun gegebenenfals (s. das
folgende Beispiel}>. In clinica noastrd am observat un bolnav
cu abces cerebral ce a prezentat la un moment dat feno-
‘mene catatonice. H. Berger aminteste asemenea cd asa Zzi-.
sele simptome ale dementei precoce se intdlnesc la diferite
boli organice a creerului, citand intre altele si meningita,
apoi bhidrocefalia, abcesul cerebral, dementd paraliticd, arte-
- rio-sclerozd si tumorile cerebrale, traumatizmele cerebrale.
V. Muralt citeaza cazuri de dementd precoce dupd un fra-
" matism asupra capului. Schréfe descrie un caz de dementd

’
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traumaticd cu simptome catatonice. Redlich citeazi stereo- .

* tipii, catalepsie, negativism, mutism, bot, perseverafiune si
verbigerafiune in cazuri de abces cerebral, encefalite, menin-

gite, hemoragie si ramolisment cerebral. Autorul insd care

pune in evidentd simptome schizofrenoide in tumori este
E Redlich din lucrarea caruia vom cita pértile referitoare la cazul

nostru; dansul citeazi pe Bernhardf care la 1881 descriind

puerilismul mintal din tumori, vorbeste si de grimasarea si
alectarea acestor bolnavi. Si spune mai departe: ,..:Katatone
Zustandsbilder vor: die Kranken zeigen dann ein typisches
Festhalten gewisser Innervationen, Stereotypien, kataleptische
Erscheinungen, Schnutenbindung des Mundes, Negativismus,

Mutazismus oder Verbigeration, Perseveration». Potzl und

Raimann intr'un cas de gliom in ambii nuclei talamici n'au
observat mai multe luni de céat fenomene catatonice: nega-
"tivizm, inhibitie, lipsa de afectivitate, «vorbeireden», catalepsie;
numai mai tarziu a apdrut staza papilard si celelalte feno-
mene de tumora.

Kaizer publicd un caz de gliom al hemisferului drept care
timp de aproape 10 ani a evaluat numai cu fenomene psi-
hice In majoritate schizolrenoide. Hoppe citeaza un caz de car-
cinomatozd multipld cu negativism, catatonie de atitudine,

mutacism. Foersfer citeazd un cas fard necropsie; Simonelli

descrie un cas la care in prima periodd de un an si jumdtate
au existal numai simptome de dementd precoce. Pfeifer ci-
teazd trei cazuri iar Serog un caz cu fenomene catatonice.
Pentru a ne apropia si mai mult Bleuler, citeazd un caz
identic cu al nostru: «Bei einem Fall, in dem im Laufe von
ca. 2 labren mebrere kleine Tuberkeln der Rinde unter

Halluzinazionem zum Tode fiihrten, habe ich die falscbe*

'

Diagnoze Schizophrenie gemacht — per exclusionem; spe--

zifische Zeichen bestand nicht. Und bevor die Scblzopbreme

genauer bekaant war, ist mir das gleiche passiert mit einem :

Fall von sehr langsam und fieberlos-verlaufender tubercu-
16ser Meningites, der katatone Symptome aufzuweisen schien>.

Dupa cum vedam intre altele din observafiunele de mai sus

si dupd cum o afirmasi Schuster, Kern, von’ Monakow, une-ori

- - s : : ’ ..
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turburarile p§icbice pot preceda orce alt simptom de tumora.
In ceeace priveste chestiunea patogemca autori msemnatn
ca Redlich se tin incd in rezerva.

Dar afard de tuberculi in cazul nostru existd s§i o placa
de meningitd tuberculoasd. Se stie cd. in meningita tuber-
‘culoasa turburérile mintale pot preceda cu zile sau chiar cu
6—8 luni pe celelalte simptone (Chantemesse, Vigouroux, -
Bonhoeffer) Redlieh, Le Gras, Kéttgen citeaza cazuri cu simp-
tome catatonice.

.Din cele citate, noi credem cd cazul nostru se poate in-
terpreta astfel: un prim tubercul cu turburdri mintale schizo-
frenoide care apoi s'a cretificat si concomitent a survenit o
remisiune psichica ; apoi al doilea tubercul conglomerat cu
placa meningiticd care s'a manifestat aproape 3 ani numai
prin simptone schizofrenoide iar in ultimul timp a inceput sa
apard si accesele epilptiforme.

In cea ce priveste explicatia turburdrilor psibice reco-
manddm tratatele clasice alui Gilbert Ballet, Aschaffenburg
etc. pentru a nu mai -infra cu discutiuni cunoscute.

Prof. Al. Obregia §i Docent €. I. Ureohia.

Encefalita tuberculoasa

Printre infectiunile capabile de a produce encefalita,
“trebue. rezervat un loc “si turberculozei. Raporturile sale cu
tuberculoza sunt diferite : uneori poate fi vorba de un tu-
berculos cu caverne, in cari se produc infectiuni secundare,
infectiuni cari trecand apoi in torentul circulator pot deter-
mina in creer encefalite cu alfi bacili de cat cei tuberculosi;
alte ori de la o meningitd _tuberculoasa infectiunea se poate
propaga la creer producand si encefalitd sau mai exact o
meningo-~encefalitd ; alteori in fine infectiunea tuberculoasa
produce direct o encefalitd hemoragica fdrd ori ce altd le- .
siune tirberculoasd a encefalului. In prima eventualitate avem
de aface cu o encefalitd nespecilicd la un tuberculos; in al

J
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+doilea e vorba de un capitol mai mult de meningitd, de me-
ningo-encefalitd sau de tuberculi cerebrali; iar in cea de a
doua, avem de aface cu adevidrata encefalita tuberculoasa,
Rolul insemnat pe care il joacd bolile infectioase in produ-
cerea encefalitelor, ne face sd ne gandim cd prezenta mi-
crobilor trebue si fie loarte adese-ori constatatd in foca-
rele hemoragice; cu toate acestea insd, examenul bacterio-
“logic nu ne-a ‘ardtat prezenfa microbilor, fie pe sectiuni, fie
in culturi, de cat intr'un numar restrans de ca-uri, si in
spetd bacilul tuberculos n'a fost gdsit pe secfiuni de cat de
Bombicci. In pufinele cazuri de encefalitd tuberculoasd ce
s’au mai publicat de Preobajenski, Oppenheim, J. Lépine’
,Francioni, Gougerot, Gangitano, nu s'a putut pune bacilul
"in evidentd in focarele hemoragice. Dar aceste observafiuni
pot fi pand la un punct discutabile pentru ca in acele ca-
suri ar fi putut fi vorba si de o infecfiune secundard fie
plecata dintr'o caverna, fie de o infectiune secundard prea-
gonicd, —astfel ca primul si poate unicul caz care ne pre-
sintd o confirmare histologica absolutd e acela a Iui Bom-
bicci De sigur ca pe langa actiunea microbilor tuberculosi
irebue sd luam in consideratie si acfiunea toxinelor tuber-
culoase — in special ectdsinele — asupra vaselor encefalice. Se
naste insd intrebarea de ce intr'o afecfiune atat de frecuenta
ca tuberculoza encefalitdi e rard ? existd oare une-ori to-
Xine reurotrope ? sau mai curdnd microbii tuberculosi ajunsi
in torentul circulator se fixeaxda pe un tesut oare care,
fie cel nervos, la intdmplare, sau pe un fesut de mai mica
rezistentd ? In aceastd privintd noi credem cd noi cerce-
tarl experimentale sunt necesare; si anume ar trebui ‘in-
jectate pe calea carotidiand, cale demonstratd de Chartier
(1907) ca mai convenabild in studiul encefalitelor, —pe de
o parte microbi tuberculosi. iar pe de alta, diferite toxine
tuberculoase. T j
Avamd ocasiunea de a face necropsia unei bolnave cu
schizofrenie si tuberculozd, am constatat’ cateva focare de
encefalitdi hemorogicd intinse,.in zone de suprafata unei
piese de 2 si § lei, si ldsdnd la oparte descriptia clinicad
' ‘ 2



si anatomicad ce nu ar prezenta un .interes deosebit, ”efa”f
propus a cauta Presen;a microbului tuberculo§ pe sectiuni
cu metoda Iui Ziehl; am facut asemenea $i Gramm cu
dubli coloratie in bipotesa unei infecfiuni cu microbi banali-
 Cu.metoda Gramm nu am gdsit nici un microb, iar prin co-
loratiunea cu Biehl am gasit extrem de rari bacili tuber-
culosi situati in focarele hemoragice ; pe 6 Sectiuni nu am
putut intalni dupd multd examinare decat trei microbi absoluf
caracteristici’ Aceastd constatare venitd dupad aceia a lui
Bombicci ne aratd in mod indutitabil ca existd o encefalita

tuberculoasd ‘Faptul ce rdmane pand la un punct curios e
" raritatea bacilului tuberculos (2 casuri probabil) in casurile
examinate pand acum asa ca pana la fapte contrarii trebuz
sd admitem ipotesa cd in encefalitele infecfioase toxinele
microbiene joacd un rol mai insemnat de cat bacilul (Ray-
mond, Chartier, Lhermite etc).

Doeent €. I Urechia si Carniol

Clorhidratul de Hidrastinind in injectiuni
intrarachidiene '

In urma- resultatelor interesante ce am obfinut cu ergo-
tinina, am™ incercat un alt vaso-constrictiv: clorbidratul de
hidrastinind. Am injectat pentru aceasta la 4 bolnavi, doze
incepand de la 1 miligram si ajungdnd pand la 1 ctgr In-
jectiunele erau urmate de lebrd §i dureri de-alungul coloanei
vertebrale, iritatie meningee (albuminoza) La doza de un
centigram temperatura  atingea 39 sau mai mult i dura
doua zile in medie, durerile de cap erau intense, mersul
usor nesigur, asa cd nu am indrdsnit a depési aceasta doza.

Din aceste cercetdri se degaja cd clorhidratul de bidras-
tinind nu se poate tolera pe calea rachidiana de cat pana
la 1 centigram, atunci cand subcutanat se injecteaza intre 5
si 156 centigrame. Acest vasoconstrictiv nu se comportd la -
fel pentru nevrax cu ergotinina care se folereaza ca si sub-
cutanat in doza de 1-—3 miligrame. '
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Docent C. I. Urechia.

Boala lui Werlhof si -encefalita hemora-
gica. Concomitenta, sau un acelag proces?

Péna acuma noi nu cunoastem agentul sau cauza pur-
purei lui Verlhof, de aceia este, denumitd de unii autori 'si
. idiopaticd, E vorba de o diatezd hemoragici care apare
fard ca sa gasim la baza vre-o infecfiune sau intoxicatiune.
lar in ceeace priveste encefalita hemoragicd, gdsim in tot-
deauna un agent toxic sauinfectios. Si intr'un caz si-n altul
e vorba de un proces hemoragipar, cu diferenta cd in primul
caz procesul se margineste aproape exclusiv la creer si ma-
duva, in al doilea caz la piele $i mucoase: In tratatele cla-
sice ce mi-au stat la indemé&nd nu am gasit pomenit despre
encefalita hemoragicda ca complicatie a purpurei idiopatice.
Admifand cd fatd cu greutétile actuale de a ne procura date
bibliografice prea infinse aceastd complicatie ar fi cunoscutd,
ramane totusi un lucru destul de rar si ca atare am gisit
necesar de a da publicitdfei cazul ce am avut ocazia de a
observa. : :

Ion Radu T., de 42 ‘ani. Se pare cd bolnavul a fost de
la inceput un deficient cerebral. La 15 ani se pretlnde ca ar
fi avut o boald care i-a ldsat o stare mintald subnormala.
In actele de internare se spune cd era impulsiv si agitat :
_ alerga dupd femei i copii prin sat ; ameninfa pe parin{i si
se batea dese-ori cu [ratii sdi. Fratii ca sd scape de el l'au
aruncat intr'o groapd cu pae, de unde nu putea esi si unde
a stat o buni parte din iarna. alegandu se cu degeraturi
la picioare. 2

Craniul oblic ovalar, asimetrie faciald; exoftalmie; ure-
chile mici si asimetric asezate Macrodontism ; bolta palatina
adancita. Scoliozd cu concavitatea spre dreapta; fimoza ;
nici o turburare din partea pupilelor. Nimic anormal la
examenul fisic .

Bolnavul e apatic si indiferent la tot ce se petrece in
jurul sdu. Figura sa exprimd tristeta,—dar interogat ne rds-



punde ca-i mul{umit si-i pare bine ca s'a facut sdndtos. Me -
moria pand la un punct lacunara : nu stie de cand e bolnav,
cum chiamd pe medici. Ecuatia personala e intarziata. Cal-
culul mintal ceva mai complicat nu se poate executa. Sta
mai toatd ziua apatic, fdrd sd facd nimic ; in ospiciu nu
mai este impulsiv. I s'a pus diagnosticul de imbecilitate.

Intr'una din zile face o purpurd generalisatd la toatd su-
prafata pielei si pe mucoasa bucald, fara febra si fdra sa
putem stabili vre-un factor toxic sau infectios. Urinele sunt
putin sanguinolente. Cu tot tratamentul, sucomba prin
colaps cardiac.

La necropsie se constatd cd tot organizmul e ciuruit de
nenumarate-hemoragii miliare. Pulmonii congestionati

Pe pericardul visceral nenumdrate pete purpurice, astfel
cd cordul are un aspect pestrit. Pe sectfiune valvula mitrald
cu o ulceratiune vegetantd. Muschiul cardiac flasc, anemic
si cu bemoragii in grosimea sa. In corpul tiroid céte-va fo-
care hemoragice. Ficatul congestionat, in capsula lui Glison
focare purpurice Diafragma asemenea ciuruitd de mici be-
- moragii. Coate seroasele abdominale sunt ciuruite de hemo-
ragii, luand un aspect pestrif caracteristic. In rinichi, si pan-
creas purpura e relativ -mai putin frecuentd. In capsulele
suprarenale si bipofizd nu se constatd macroscopic hemo-~ .
ragii. ‘Meningele sunt presdrate cu nenumdrate pete purpu-
rice si foarte congestionate. Pe sectiune creerul ne apare
congestionat i cu numeroase focare mici l)emoragice atat
in substanta grisd cat si in cea albd. Asemenea hemoragii
se mai gdsesc in cerebel, in bulb si protuberantd. Ar fi greu
de dat o descriere topograficd exactd al acestor focare dat
fiind numarul lor mare: ‘

In rezumat cliniceste era vorba de o purpurd hemoragica
idiopatica, care s'a verificat §i la necropsie; partea impor-
tantd era prezenfa unei encefalite hemoragice asupra céreia
am si voit a insista.

Encefalifa in acest caz este evident cd era concomitents,
ca era un acelas proces hemoragipar care interesase intreg
organizmul, inclusiv creerul.
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Intr'o observatie publicatd anterior ‘am notat cate-va mici
pete purpurice in splanchne, concomitente cu o encefalita
hemoragicd. Aceste fapte tind a demonstra cd intre encefa-
litd hemoragicd si purpura idiopafica existd puncte de tran-
- zitie §i cd uneori putem intaini o encefalita hemoragica in
decursul boalei lui Verlhof. Aceste fapte par de alifel a se -
confirma si dintr'un articol a lui Pierret care aratd cd exist#
pand acuma in literaturd vre-o 12 cazuri de boala lui Verlhof
terminata prin hemoragie cerebrald cu inundare ventriculara.

4 - Docent C. 1. Urechia.

Hemoragie suprarenalda la un paralitic
general gi la doi epileptici

Dupéd tuberculoza capsulelor suplarena ¢ bemoragiile sunt
lesiunile cele mai frecuente.

Cotusi frecuenta acestor /lesiuni este destul de rara de
oarece pe vre-o 1500 necropsii noi nuam intalnit hemora- :
giile de cat decinci ori. In literaturd [recuenta hemoragiilor
suprarenale este foarte variatdi—dupa autori. Matfei le cons-
-tatd de trei ori pe 1300 mecropsii; Arnaud le giseste de
trei ori pe 100 de cazuri ; Leconte de T ori pe 78 cazuri;
Loeper gi Oppenheim de 5 ori pe 150 cazuri. La noii néas-
cuti bemoragiile sunt mult mai frecuente.” Leziunea a fost
observatd in stirile patologice cele mai variate; in afecti-
unele cerebrale a fost gasita de Arnaud de 4 ori si anume
un caz de epilepsie doud de hidropsii ventriculare si unul
de meningitd Loeper §i Oppenheim constatd un caz de be-

moragie la o hemoragie cerebrald. In general bemoragiile
~survin in cursul afectiunelor ce se intovardsesc de conges-
tiuni vtscerale Or in paralizia generald existd o infiltratiune
perivasculard in tot organistmul precum si o vaso-paraliza,
asa cd in aceastd afecliune eminamente congestivd bemora-
gia capsulara nu ar fi sd constitue o surpriza si totusl noi
nu am gasit-o semnalata.
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C. Pr. de 42 ani, de meserie muncitor, e internat in os-
piciul Maércuta cu "diagnosticul de paralizie generald. In an-
tendente constatdm sifilisul la 22 de ani.

La 41 de ani au apdrutiprimele turburdri mintale. Pupilele
Inegale: dreapta mai mare ca stanga, reactiunea la lumina este
abolitd ; jumitatea dreaptad a fetei e pareficd; tremurdturi in
limb4, buze si degete ; dizartie; reflexele tendinoase usor exage~
rate ; ganglionii inguinali mariti; semnul lui Biernacki e po-
sitiv. Psichic delir de grandoare, nerod, incohoerent, pe fon-
dul demential a bolnavului, La 6 luni dela internare bol-
navul sucomba printr'un ictus apoplectic (dupa [informatiu-
-uele culese de la personalul ce I'au védzut in lipsa noastra).
La necropsie se constatd leziunele clasice de paralizie - ge-
nerald ; ambele suprarenale sunt incd odatd mai mari ca nor-
mal, dure si de o tuloare vanata inchisd ; pe secftune se
constatdi cd ambele glande sunt tfransformate intr'o masa
hemoragica, rdmanand numai cate-va porfiuni dincea stanga
cu aspectul normal, microscopiceste se . constatd o infiltra-
fiune cu sdnge la totalitaiea glandei i o cantitate enorma
de pigment sanguin; in substanta medulara un trombus
intr'un vas; la periferia glandei un vas rupt.

Marin D. de 20 ani, tamplar ; bolnav de epilepsie de Ia
16 ani ; accesele apdreau la inceput numai noaptea, apoi
s'au indesit si devenind in urma lor impulsiv s'a cerut in-
ternarea. Pacientul e subfire, slab si are un aspect inlantil;
cicatrice pe corp in urma céderilor in accese.

Are accese. foarte dese ;inaintea acceselor, fristeta si confu- -
ziune mintald ; dupad accese agitatie si impulsivitate : in in-
tervalul dintre accese e linistit, afectiv, resemnat si cu un
deficit mintal nu mult insemnat. Sucomba la 3 ani de la
internare cu accese subintrante. La necropsie meningele
usor ingrosate si foarte mult congestionate, timusul e inca
persistent. Cordul este infantil ; aorta mica; ficatul este mic
si congestionat. Rinichii mici (90 grame) se decorticd foarte
prost, si sunt foarte congestionati ; ganglionii simpatici ab-
dominali sunt mdrifi. Capsula suprarenald dreapta in bi-
pofunctiune; corticala redusd, lipochrom putin, proba lui
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Vulpian [loarte slabi ; - cea stanga transformatd aproape in
intregime intr'un bloc hemoragic. In restul organelor nu s'a
gasit nimic macroscopiceste. )

Vasile A. 32 ani, plugar. internat pentru epilepsie, din
1910. A suferit in copilarie de variold si de paludism. De la
18 ani a inceput sd aibd accese [recuente de epilepsie. Ci-
catrice pe limba. Psichic e ajuns la dementa, e tacut si
irascibil. Sucomba printr'o pneumonie dubld. La necropsie
gdsim : calota ingrosatd, meningele ingrosate §i pe alocurea
mai ales in regiunea frontald pia congestionatd ; hemisferul
drept mai mic din cauza microgiriei din lobul occipital ;
ugoard ependimitda pe colturile laterale a ventriculului IV.
Sufuziuni hemoragice in parietala ascendent si in plica curba
Splina mérit# §i cu trabeculii ipertrofiati ; pneumonie in lobul
superior stdng si in cel inferior drept. La cord miocardita
acuta si dilatarea cordului drept. Rinichii cu nefritd acuta.
Suprarenald dreaptd transformatd in hematom, cea stdnga
cu foarte mult chromafin. In restul organelor nimic deosebit.

In. primul caz era vorba/ de un paralitic care facidnd o
hemoragie in ambele suprarenale, |dsand numai prea pufinid
substantd in stare de ‘a functiona —sucomba repede cu
fabloul unui ictus apoplectic. Se stie cd Arnaud a descris
un sindrom suprarenal apoplectiform a cdrui caractere prin-
cipale amintesc ictul apoplectic i pe care il observdm mai
ales in marile hemoragii capsulare care suprima brusc func-
{fiunea glandei (Parisot et Lucien). O altd problemad ce se
pune in acast caz este relatiunea ce ar exista intre hemo-
ragie si sifiloza bolnavului. Cercetarile relativ recente au
ardtat cd in paralizia generald mansoanele perivasculare se
Intalnesc si in glande, inclusiv suprarenala, iar pe de altd
parte cercetarile lui Alzheimer, a lui Levaditi -gi alfii au arétat
spirochefi in s@nge si in organe. Asa fiind in procesul po-
-togenic al acestei hemoragii ce rol avea sifilisul? E o ches-
fiune la care incd nu se poate raspunde definitiv.

In cel de al doilea caz e vorba de un individ cu starea
thimico-limfatica (Paltauf) caracterizata prin persistenta timu-
sului, insuficientd suprarenald si renald, ipertrofia ganglio-
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nilor limfatici abdoriinali, debititate, infantilizm cardiac,
la care Ia pulbertate apar.accese de epilepsie; accesele pot-
sd fie secundare si favorizate de starea thimico-limfatica
(Obregia, Urechia, Popea), fie ca aceasta stare e consecu-
tivd epilepsiei sau cd e o simpld coinciden{d; hemoragia
glandei suprarenale drepte poate fi pusd pe seama acceselor
de epilepsie, pe seama nefritei interstitiale sau pe socoteala
altui factor ? _ )

In cel de al treilea caz e vorba de o epilepsie. cicatriciala
(meningo-encefalitd frontald, microgirie occipitald, ependimita)
probabild in urma unei encefalite varioloase. Hemoragia su-
prarenald in acest caz ar putea fi pusd pe socoteala pneu-
mococului’ (embolii sau tromburi) ce a produs pneumonia.
Ingrosarea calotei craniene e in iucru cunoscut n epilepsie,
precum si in angustia aortica.

In acest caz moartea a fost provocatd de pneumonie ra-
manand incd o'capsuld 'suprarenald pentru echilibrul vital
glandular. .

Docent Dr. €. I. Urechia
Coloratiune combinatd a nevrogliei

Piese fixate in fixatorul lui Weigert cu formol (de pre-
ferat a se intrebuinta fluorchromul in loc de alumen chromic
in aceastd formula) si sectionate la congelatie, se coloreaza
cu hematoxilina lui Alzheimer dupd normele cunoscute. Colo-
loratiunea se face insd mai prelungitd in scopul de a se
obfine o supra-colorare pentru ca prin manipulatiile ulte- '
‘rioare perzandu-se o parte din culoare, sd ramanem la inten-
sitatea de culoare just necesard; timpul de coloratie de-
pinde prin urmare de dilutiunea mai mult or mai putin con-
centrata si. cu foarte putind obisnuintd invatdm 'sd ne oprim
la intensitatea opfimd de culoare. O conditiune esentiald .
insd este sd avem o hematoxilind bund si cat mai veche, de
odarece hematoxiline relativ mai noi se desfac de . pe piesa
cu ocazia coloratiunei urmatoare. - ’



Sectiunele bine spalate in apa, sunt apoi colorate in colo-
rantul lui Mallory pentru tfesutul conjunctiv; coloratiunea
variazd intre 5 si 30 minute dupd cum coloratiuea prece-
dentd cu .hematoxilind rezistd mai mult sau mai pufin la
decoloratie E bine inteles preferabil cdnd avem de a face
cu un esantilion de hematoxilind mai rezistentd, asa in cat
sd putem colora mai mult in colorantul de al doilea-

Dupd colorare se spald repede in doua sau. trei cristali-
zoare cu apa pand ce nu mai ese culoarea, apoi se deshi-
drateaza cat mai repede in®alcool absolut, si se clarificd in
xylol timp de 10 minute sau mai mult Se inclusioneazi in
balsam de Canada.

Astrocitele apar colorate cu bematoxllma celulele a-
meboide se coloreaza asemenea intens, precum si unele ce~
lule satelite (trabantos); multe dintre satelite insd se colo-
reazd in galben astfel ci cu aceastdi metodd avem sa-
telite hematoxilinofile si satelite oranjofile ; unele satelite,
insd rare ori, au un aspect albastriu, insd examinind cu a-
tentie ne convingém cd nucleul e colorat cu hematoxilina
si cd albastrul de anilind nu-i constitue de cat un val dis-
cret de protoplasmd minimala (Bipotesa plausibila ce admite ca
la satelite avem de a face cu-o protoplasmd mult mai fluida
asa in cat prin fixare se precipitd putine granule de pro-
toplasma)

* Coloratiunea oranjofild a multor satelile vine in sprumul
faptului admis cd ele constituesc o varietate aparte de glio~
cite si apropiindu-se pand la un punct de leucocite Vasele
sanguine se coloreazi albastru iar teaca gliald a vaselor-
rdmane distinct coloratd cu hematoxilina. Cilindrii axi se co-
loreaz& in albastru iar uneori putem distinge si fibrilatia
lor coloratd cu hematoxilind ; mielina se coloreazd galben
precum si globulii rosii; substantele amiloide i bialine se co-
Joreaza albastru; pentru corpusculii de umplutura a lui Alz-
heimer (Fiillkdrperchen) aceastd metodd e excelentd.

Pentru claritatea expunerii vom da schema aplicarei tech=
bnjce a metodei :

1. Fixare in mordantu} glial cu 10..f“ formol a lui Weigert:
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{se disolvd prin fierbere 2 gr. 5 fluorchrom in 100 cmc.
apa distilata si apoi in apa inca fierbandad se adaoga acid-
acetic. 5 cme §i mai apoi acetat neutru de Cupru bine pulve-
risat. Dupd rdcire se mai adaoga 10 la sutd formol comercial
{cu reactiune acida). _

2. Spdlare in apd mai multe ore caci fixatorul atacd, ru-
gineste briciul.

3. Secfiuni la congelatie de10—12 microni.

4. Repede in apa distilata. ‘

5. Coloratiune in hematoxilina Mallory-Alzheimer.

Acid fosfomolibdic 10,/ ; 10 cme.

Hematoxilina 1 gr. ™

Acid fenic . 5 gr.
200 cmc

Bpa distilata
Lasata la lumind cu dop de vatd agproape un an.
6. Spalare in apd distilata. o
7. Colorare in Mallory pentru tesuful conjunctiv:

Anilinblau wasserloslich (Griibler). 05 gr.
Orange G. (Griibler) 20—
Acid fosfomolibdic in apd 1,/° "100 cmc

8. Spalare repede in apd (gai multe cristalisoare). -
9. Alcool chimic pur — cit mai repede.

10. Xilol

11. Balsam de Tanada.

Prof. Al. Obregia si Docent C. I. Urechia -

Cate-va consideratiuni asupra epilepsiei
parasifilitice

Pe zi ce trece epilepsia esentiald isi pierde din domeniul
sau in favoarea epilepsiei simptomatice sau residuale. Astfel
in ultimii ani A. Jakob publicd mai multe cazuri ce la ne-
cropsie am ardtat fie mici noduli de scleroza tuberoasd, fie..
0 glioza difuzd cu malformatiuni microscopice. Ranke Alz-
heimer, Turner, Roncoroni, Bevan-Lewis, Wohlwill, descriu



anomalii si beterotopn in creerul unor asa zise cazuri de
epilepsie esentiala.

Fournier si mai apoi Erb -au ardtat cum -unele din -epi-
lepsiele esentiale nu sunt decéat epilepsii sifilitice. Numeroase
cercetdri fdcute de atunci incoace au largit mult cunostin-
fele noastre asupra acestei chestiuni, ce se gaseste bine ex-
pusd in cdrfile lui Nonne, Binswanger, Aschaffenburg (arti-
colul lui Vogif), Gaucher etc. Din cercetarile de pana acum
reese cd sifilisul poate pe cale bereditard s producd mal-
formatiuni sau turburdri in dezvoltarea nevraxului, furburari
ce favorizeazid grefarea epilepsiei. In acest grup de cazuri
nu este vorba de o transmisiune spirochetica, decelabila, fie
bacteriologic, fie serologic. Cand e vorba de o infecfiune fie
dobanditd fie mostenitd, aveni de a face cu epilepsii sifilitice,
la cari gadsim reactiunea (lassermanun pozitivd in sange si
lichidul cefalo-rachidian, iar proba terapeuticd a mercurulni
sau salvarsanului se arata asemenea potzitiva.

Premergéatoare cu multi ani-uneori tabesului, Siflllsulm ce-
rebral, sau paraliziei generale, aceste epilepsii trebuesc deci
considerate ca simptomatice, ca uvn sifilis cerebral cu forma
epileptiformd ; 1a necropsia unor astfel de cazuri s'a putut
pune si spirochetul in evidena (Alzheimer, Ranke, Rondoni).
Dar afard de aceste cazuri existd altele la cari inlectiunea
sifiliticd se constatd net si la cari tratamentul anti-sifilitic
rdmane fdara efect; in majoritatea cazurilor de acest fel in-
fectiunea a fost stabilita printr'o anamnezd medicala sigura,
mai rar printr'o reacfiune de anticorpi in sadnge, si mai rar
incd printr'un control al lichidului cefalo-rachidian.

Cum trebueste interpretatd in aceste cazuri ineficacitatea
iratamentului? Unele cazuri de sifilis cerebral, sau de gome
cerebrale mai mari, si majoritatea celor de paralizire gene-
rald, la cari tratamentul nu di nici un rezultat sunt cunos-
cute; insuccesul tine fie de topografia spirochetului, cum e in
pdralizia generald, fie cum e in unele gome, la neputinfa mer-
curului de a ajunge la goma cese izoleaza de circulatie §i care
necesitd interventia cbhirurgicald. Insuccesul terapeutic din
acest grup de casuri a facut sa li se dea numele de epi-
lepsie parasifiliticd sau postsifiliticd, cdutdndu-se a se face o
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analogie cu parasifilisul de odinioard. Majoritatea autorilor;
admit incd si acum cd in aceste casuri refractare la tratament
si fird vre-o lesiune anatomica palpabild (specificd) nu poate
fi vorba de cat de o epilepsie prin intoxicare spirochetica
Cu alte cuvinte spirochetul nu existd pe nevrax, nu exista
inflamatiune pe nevrax. Tot ast-fel se vorbea pana acum
si-de paralizia generald si de tabes, pand cand s'a gasit’
spirochetul in maduva si creer. Nu se va intampla tot astfe;
si cu aceste casuri de epilepsie parasifilitied la fel ? Multi
autori au etichetat drept epilepsie sifiliticd, casuri la cari au
gdsit un Wassermann positiv in- singe—fara insa al cauta
si in lichidul spinal, sau gasindu-l negativ. $i atunci este
- oare suficient pentru a aiirma cd sifilisul e la origina epi-
lepsiei ? Un -epileptic poate. deveni sifilitic ulterior, ca §i or
care individ; sau la un sifilitic poate sa apara epilepsia ca
ceva concomitent, tot asa cum poate acel sifilitic sd facd o,
tumord, sau o altd inlecjiune. Pentru . a exista o legdturd de
causd la efect, e nevoe dupd cercetdrile mai noi, ca sa existe
o reactiune de fixare specificd in lichidul cefalo-rachidian,
reactiune care sd ne traducd o infectiune cat de micd a
meningelor sau a creerului. Ipotesa unei toxine sifilitice
‘neurogene care sd producd o polinevtitd, sau a unei toxine
sifilitice epileptogene, nu este incd demonstratd, nici pe cale
clinicd, nici experimentatd, nici chiar in de ajuns pe cea a
deductiunei logice. Doflein ne aratd de altfel ca dintre pro-.
tozoare, singure sarcosporidiele fabrica antitoxine. Asa fiind
se pune mai ales chestiunea in casurile refractare la tra-
tament sau la acele cu reactiune positivda in' lichid, insa
fara simptome clinice apreciabile. In asemenea casuri proba
visibild si indubitabild ne-ar da-o examenul anatomo-bisto-
logic: dacd gdsim o leziune specificd cat de mica lucrul
este stabilit, o reactiune positiva e biopsia unei lesiuni spe-
cifice a nevraxului;—dacd nu gdsim nimic urmeaza ca "s&
examindm nevraxul in intregime pe sectiuni, munca gigantica
pentru a putea afirma in mod sigur inexistenta wvre-unei
lesiuni. Voi resuma pe scurt fapte din literaturd in aceasta
privintd. Halm descrie 8 casuri de epilepsie cu reactiune
positivd in lichid ; tratamentul a fost la cele mai multe fara
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efect, iar unele casuri an devenit mai tarziu paralisii gene-
rale. Engman, Bushman, Groham and Davis pe 100 de cazuri
positive gdsesc constart si fenomene clinice din partea sis-
temului nervos. Gamper un!l Skutetzky citeazd 6 casuri cu
reactiuni positive in lichid si fard nici un simptom clinic.
Se pune bine infeles intrebarea daca simptomele nu vor a-
pdrea mai tarziu, —dar faptul rdmane céd o reacfiune positlva
poate exista, [4rd simptome, cu titlul de avertisor.

Dohi si Tanaka gésesc spirochetul in lichidul unei femei
de 22 ani, cu sifilide papuloase. Hofmanm inoculeazda cu
succes o maimutd cu lichidul din sifilis secundar Nichols
and Hough intr'un cas de sifilis cerebral precoce cu lim-
focitoza i albumind, insd cu Wassermann negativ in lichid,
obfine " cu 3 cmc un sifitom testicular la cobai (controlat
la 50 de zile). Steiner, Uklenhuth si Mulzer inoculeaza lichi-
dul de la sifilitici’ recenti —férd limfocitoza, albuminosd, or
{Uassermann (20 de casuri) §i obine de 3 ori resultate posi-
tive la epuri Arzt und Kerl intr'un cas de sifilis secundar,
cu toate reactiunile negative in lichid, obfine un sifilom la
epure. Aceasi autori impreund cu Matfauschek obfin acelas
lucru cu lichidul nnui fabetic cu reactiunea Wassermann
negativd si in sange si-in lichid. Anfon si alfii citeaza ca-
suri de Wlassermann positiv in lichid, fard limlocitosa si
albuminosi la indivizi cu cefalae. Noi ingine am gésit un Was-
sermann positiv (cu 0.6) la un cas de sifilis :erebral cu forina
confusivd la care limfocitozd §i albuminosa erau negative,
si care s'a vindecat prin tratamentul specific. Reese prin ur-
mare cd in casuri exceptionale putem gasi exclusiv spiro-
chetul, sau reacfiunea lui Wassermann positive in lichid, a-
tunci cand proba citologicd §i chimicd ramane negativa.
Peniru a putea stabili valoarea unei reactiuni specifice in
lichidul cefalo-rachidian ne trebue un control bhistologic si
bacteriologic 'a nevraxului Vom lasa la o parte casurile clare -
(paralizie generald, tabes etc) precum si fenomenele din si-
filisul secundar in care cu toate probele positive nu s'a gasit
anatomo-bacteriologic nimic, (Raecke) pentru a mi ocupa
de casurile fard simptome clinice sau de epilepsia parasifili-

“ticd. Coatrolul microssopic in asemenea casuri nu s'a facut



pana acum de cat in 4 casuri: intr'un cas a lui Fraenkel,—
sifilis secundar cu Wassermann positiv in lichid (0.5) si fard
alfe'anomalii clinice, bolnavul sucomba prin repetate accese
de epilepsie ; la examenul microscopic nici o lesiune speci-

fica. In casul lui A. Jakob — sifilom primar la un bolnav
care dupd o injectte cu salvarsan sucombd cu insemnate fe-

nomene cerebrale; la examenul microscopic limfocite, plas-
matocite labrocite. In casul lui Urechia si Popea un epiteptic
cu Wassermann positiv in lichid (0.2,0.4+,06++,0.8++1) ce
sucombad. cu granulie, nu s'a gdsit nici o lesiune specificd
in nevrax, In aceste doud casuri cu resultat negativ s'ar
pulea obiecta cad neexaminédndu-se creerul in totalitaie nu se
poate sti cu sigurantd dacd nu exista vre-o lesiune, lesiune
pe care.sd nu fi cdzut sectiunele examinate. In mod invers
‘observatia lui Versé aratd cu examen miscroscopic ca spi-
rochefii pot exista in nevrax inainte de a da simptome cli-
nice apreciabfle. In cea ce priveste cercetarea spirochetilor
in semenea casuri, noi nu_cunoastem sasefi facut pana acum

Avénd ocasiunea sd observam un numar de casuri de epi-
lepsie parasifilitica dintre cari- majoritatea cu necropsie, le
voi expune pe scurf in tabloul urmator:

J

Sénge Lichid
' |
- 1! Pavel I. |W.++4 + cu 0,4 Lange positiv, citologic si chi-
| Baver-Hetht _ mic negativ. Tratamentul
+ + ' fard efect.
2{ Al Qaie | 4 -+ 02+
i 0.4 + + Sucombd cn granulie.
0.6 + + +
3, Olaru + =+ 1 cmc. 4+ 4+ | Surditate. Sucombat cu mio-
‘ _ , cardita. i}
fli Diamand. - +04 — 0.8 |Cecitatesi variold. Sucombat.
5!FloricaP.] —. 15. 2.0. £ | Sucomba cu tuberculozé pul-
monard §i meningitica.
6 Tudora B. + 1.0 + + Sucombd cu pneumonie.
T Har. L + + toate probele | Tratanientul nul,
o . ‘ positive
8 Maria 1. | + + + 0.4 + + + | Tratament nul.
limfocitozd, al-
5 I buminoza
ug. — + + 1.0 Suco ipa &
]0[ oy - S +-+ a mbd cu gripd pulmonara.
. cu 1.5, Tratamentul nul.
11! Icana L. A+ + + cu 1.0 | Sucombdcustatus epilepticus
12j Brutaru + + + + 08 Tratamentul nul.
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In toate acestea 12 cazuri tratamentul antisilific a fost nul;
dar aceasta constitue un fapt cunoscut in epilepsia parasifilitica.
In 8 din aceste cazuri am avut ocaziunea de a face ne-
cropsia si am facut din toate un numar de sectiuni din dife-
rite regiuni a creerului pe care le-am colorat cu metoda lui
Nissl pentru a céduta lesiuni infiltrative cu limfocite si celule
plasmatice. In nici unul din aceste cazuri n'am gésit vreo
" lesiune specificd, nici méacar la cazul 2 la care era un Was-
sermann positiv dela 0.2. Este curios ca sd nu gdsim nimic
specific, dar totusi nu se poate afirma intr'un mod absolut
cd nu existd, caci s2 poate (cam curios ar fi) cd in nici unul dirn
8 cazuri sd nu fi cdzut cu sectiunea pe bdnuita lesiune sifi-
liticd. Or si cum ar fi insd, existenfa unei lesiuni inflamatorie

. devine indoelnicd in asemenea cazuri, In cinci din aceste
cazuri am cdutat spirochefii pe  sectiuni prin metoda lui
Noguchi si resultatul a fost de asemenea negativ. Metoda
" mai perfecfionatd a lui F./ fahinel, cu nitrat de uraniu ne
fiindu-ne cunoscutd de cat acuma in urmd, nu am putut's

aplica, spre marele nostru regret.
Trebue sd ne intreb@m prin urmare la. ce tinea reactiunea
lui Wassermann pozitiva slab, dela 10 cmc. in sus, in toate
cazurile ajunse la necropsie, afard de cazul I unde reac-
fiunea incepea dela 0.2 Suntem nevoiti a admite cd in atare
cazuri anticorpii pot exista in lichid in foarte micd cantitate
féra ca sd produca vre-o leziune cu caracter inflamator a
nevraxului sdu ca poate {ine la altd ceva. Si in aceastd or-
dine de.idei ne-am géandit la lipoizi.
Se stie ca in afectiunele organice a nevraxului se pro-
duce o desagregare a lipoizilor din creer si o sporire a lor
in lichidul cefalo rachidian (Peritz, Noll, Mott, Haliburton,
Pighini, Sieber etc.). Donath gaseste lecitina sporitd in epi-
lepsie. Acelas autor, si altii gdsesc cholina sporita. Mott,
~ Pighini, gasesc o sporire insemnatd a cholesterinei in lichidul

epilepticilor. (12 ori in 22 cazuri). Parhon, Urechia si Popea
"-au gasit lipoidemia sporitd in sangele epilepticilor. Injectan-
du-se clolesterina la bou s'a putut obfine o reactiune Wlas-
sermann pozitivd. Dar reactiunea Ulassermann fiind cu cea
mai mare probabilitate in funcfiune de lipoizi. (Emden si
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Much o atribue totusi acizilor aminati) e foarte probabil ci in
cazurile noastre sd existe un raport intre lipoizii sporifi din
lichid si reactiunele pozitive la doze colosale (1 0—2.0 cmc.
lichid). Raméne ca aceastd ipotezd, sau mai bine zis ba-
nuiald a noastrd sa fie verificatd in viitor prin cercetdri mai
a manuntite.

Prof. Al. Obregia si Docent €. I. Urechia

Un caz de pseudo-sclerozad (Westpfal-
Strumpel) cu necropsie

Raritatea acestor cazuri cat §i mai ales noile fape con-
statate in cea-ce priveste substratul anatomic, precum si dis-
cutiunele ce, se ridicd asupra inrudirei acestor afect uni cu
boala lui Wilson si cu sclerozele difuse (mai ales ftipul

" Beubner) ne-a determinat sa scriem’ cate-va randuri despre
cazul nostru.

~Westpbal care a descris cel d'intai aceastad afectiune (1883) -
bazat pe doud observatii, ne _spumne ca atdt ca simptome cat
si ca decurs, prezintd cea mai miare asemanare cu scleroza
in pldci, dar ca anatomic substratul e ci—otul negativ asa
.cd si el ca si Striimpell, Franki-Hochwarth, Charcot si scoala
sa, Fickler etc, consideran afecfiunea ca o neurosd, ca un
sindrom bisteric. g J’ -

Intr'o alti perioadd se constatd in mai multe casuri o pig-

" mentare brunatrd a pielei, a mucoaselor si al unor organe
interne, simptom ce de alt-fel nu se mai intaineste la vre-

una din numeroasele forme de scleroze a nevraxului (Kayser,
Fieischer, Salus. Higier Vilsch, Stpiimpell und Handmann

etc.) Apoi intr'un alt numér de cazuri se constatd alteratiuni
cirotice in ficat si splenomegalie, lesiuni anatomice- cari con-
stituesc in majoritate surprize de autopsie, de oare ce nu
s'au tradus in timpul viefei prin simptome clinice viziblle
din partea organelor abdominale. (Fleischer, A.- Westphal,
Rumpel, Kubitz und Strdmmler, Bostroem), Westphal junior,
~ etc) Cecetdrile lui Hoeslin $i Rizheimer au arétat in creer si
~ mai ales in ganglionii basali, nucleul dintat a  cerebelului si
regiunea subtalamicd lesiuni foarte insemnate §i caraete-
- ristice’ a nevrogliei. ‘
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In fine s'a publicat o serie de cazuri cu tot aspectul clinic
a pseudo-sclerozei, dar cari la necropsie s’au dovedit a fi
scleroze cerebrale (tuberoase, difuse, insulare).

De la 1912 fiindu-ne cunoscut sindromul degeneresceniei
progresise a lenticularului sau cum i zice' mai scurt
Forster boala lui Wilson. atentia ni se atrage asupra inrudirei
acestor doud alectiuni, cari presintd un numadr def simptome
si lesiuni comune (Sawier, Sticker, Cassirer, Higier. Wilson,
Fokoyama und Fischer, Ponfick, Lhermitte).

De asemenea intre pseudo-scleroza si sindromul corpului
striat a lui Oppenheim, Freud und C. Vogt existd multe
puncte de asemdnare. Sindromul corpului striat (cand pe langa
lenticular e prins si caudatul sau numai acesta singur) s'ar
rezuma in scurt, intr'o stare oarecare de rigiditate, migcari
mai mult sau mai pufin athetosice, oscitatiuni ritmice, migcdri
asociate, ras si plans spasmotic, lipsa turburdrilor paralitice,
intelectuale, sensoriale. Afecfiunea pe care Anfon a cautat
s’o individualizeze sub numele de demenia choreo-athetosicd ;
un sindrom al corpului striat si care se deosibeste de pre-
wedentul prin lipsa de rigiditate musculard, §i prin o ciroza
nodulara a ficatului, este asemernea 0 afectiune apropiatd de
pseudo-scleroza pand la un punct.

Chestiunea pseudo-sclerozei pusd la un punct s’ar carac-
Heriza astfel dupd Higier:

i Afectiunea incepe la oameni tineri, intre 14—20 ani, fara
hereditate incarcatd si se desvoltd cu’incetul timp de mai
multi ani pand la un tablou ce aminteste foarte mult scleroza
in placi, —iar pe langad 40 de ani indivizii sucomba. Princi- -
palele simptome sunt:

1. Clatinare cu tremuraturi a corpului, tremuraturi puternic
oscilatorii a corpului, méinelor si plczoarelor, cari prin liniste
se slabesc sau dispar.

2. Rigiditate si spasticitate musculara mai rare ori bine
pronuntatd, mai ales in figurd care ia aspectul de mascd
rigida, céate odatd i in muschii oculo-motori asa in cat mis-
cdrile globilor oculari se fac foarte incet.

3. Incetinire §i scandare in vorbire, mai rar anartrie. .
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4. Rccese epileptiforme sau apoplectiforme.

" 5. Pigmentare brunatrd murdard a pielei §i organelor ir-
terne,.iar la periferia corneei semi-lune pigmentare brun-
verzui. , -

6. Ficatul mic, mai rar ipertrofie pseudo ciroticad ; nodularda
splina ipertrofiatd si palpabila.

6. Anomalii psichice constand in irascibilitate, impulsivi-
tate, confusie mintald, scdderea inteligentei i instalarea qnei
demente progresive.

Puterea musculard este conservatd, sen51b111tatea este in-
tactd, lipsd de bipertonie musculard, de turburari din partea
reflexlor; nu se gdseste nistagmus si atrofia nervului optic
de cat cu totul excepfional. (Striimpell und Handmann). Ana-
tomo-patologic, s'a constat in ultimi ani afard de pimenta-
rile pielei corneei si a splanchnelor, alterafiuni ale ficatului
consistind intr'o cirozd nodularad atroficd si o ipertrofie a

- splinei; alterafiuni in intreqgul -sistem nervos, cu caracterul

regresiv; in regiunea motorie, insula, dar mai ales in tha-
lamus -opticus, corpul striat, regiunea subtalamicd nucleul
dinfat a cerebelului, protuberantd, nevroglia apare si sporita
si cu alterafiuni caracteristice : celule gliale gigante cu nuclei
multilobati si cu putind materie cromatica, de 2 sau 3 ori
mai mari ca normal, propoplasma coniine dese-ori granula-
tiuni colorabile prin metoda Nissl ce nu sunt nici siderofile
nici lipoidofile; uneori mai multe celule nevroglice incap-
suleazd celule nervoase aproape normale iar protoplasma
acestor satelite se contopeste luand un aspect sticlos de jur
imprejurul celulei.

Constatari aseménatoare mai tac Woerkom intr'un prim caz,
iar intr'un al doilea caz alteratiuni insemnate din partea ce-
Julelor nervoase [4rd nimic deosebit din partea nucleilor
dela bazd. In ambele cazuri atrofie scleroasd a tiroidului si
a testiculului. - ; )

Bostroem citeazd turburdri intestinale infr'un caz, iar Ku-
bitz. i, Strdmmler,:o. reactiune Wassermann pozitivad intr'un
caz cu hepatitd, — :dar- cum aceastd reactiune nu, s'a facut
si in lichidul. cefala-rachidian nu se poate spune: dacé. reac-
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tiunea, pozntwa din sénge era in raport direct cu afectiunea
sau era mai curand o simpld coincidenta.

Dupéd cum vedem din aceastd punere la punct rezumatlva
intre pseudo-sclerozd si boala lui Wilson e o mare asema-
nare clinicd §i anatomica Cazurile ce s'au publicat mai de
curdnd cauta sd arate cd intre aceste doud afecfiuni ar exista
tranzitiuni, lipsind pe ici pe colo unele din simptomele car-
dinale; astfel s'au descris cazuri de pseudo-sclerozi fara
furburan psichice, fara rigiditate, fara pigmentare corneand,
precum si cazuri de boala lui Wilson fdra tremuraturi, fard -
cirozd juvenild nodulard a ﬁcatulul, sau cirozd cu ‘ascita,
icter, edeme (Werkom). In unele cazuri de pseudo-sclerozd
sau de boala lui Wilson simptomele psichice, rigiditétea:
musculard erau extrem de exagerate. Rausch und Schilder
semnaleazd in doud cazuri de Wilson adiadokokinesie. Maas
un caz de pseudo-scleroza fdra alteratiuni in ficat. (Kelichen
Skladovski, Fickler). Din punct de vedere anatomo-patologic;
s'a gdsit cazuri de Wilson fara degenerescentd chistica a nu-
cleului lenticular (Gowers, Schiitte) in alte cazuri o atrofie
insemnala a lobului frontal {Antos, Lhermitte, Schiitte). Intr'un
caz'a lui Mingazzini simptome ce aminteau boala lui Par-
kinson (leziuni intinse dincolo de lenticular). Mills publicd
un caz de pseudo-sclerozd cu hemiplegie. Diller si Wright,
Cadwalader citeazd cazuri ce s'ar putea grupa intre pseudo-
sclerozi si scleroza difuza. Fleischer, Brodmann publici ca-
zuri de boala lui Wilson cu pigmentare insd fdrd leziuni
in lenticular. Higier din care am fdcut si noi largi impru-
muturi citeazd intr'aceeasi familie tipuri de ftransite intre
aceste doud afectiuni. Cassirer in fata acester variafiuei sim-
ptomatice dar mai ales din punct de vedere anatomic cautd
sd stabileascd un tip Wilson cu degenerescenta simetrici a
lenticularului si un tip C.Vogf cu degenerescenta bilaterald a
caudatului. )

In cea ce pr1ve$te natur « acestor doud afecfiuni strans in
rydite suntem inca in domeniul bipoteselor..

Craumatismele craniene semnalate in cate ‘va. cazuri nu
joacd de sigur un rol insemnat (Fickler, Ebhard). . . . K



— 38—

'Pentru natura toxicd ar pleda : intoxicafiunile §i infectiu-
nele ce se gisesc rare ori de altfel, in antencedentelor bol-
navilor cu pseudo-scleroza (febré tifoida, sifilis, infectiune
X, intoxicatie cu plumb, argint - Frankl Hochwart, Westphal
jun., Kubitz und Strémmler) ; insemnatele turburdri psichice
ce se gdsesc adeseori §i cari nu pot fi puse de cat pe seama
unei intoxicafiuni a scoartei centrale; apoi ingrosarile
de vase, hemoragiile spinale, leptomeningita cronica, alte-

- rafiunele celulelor nervoase, alterafiunele ficatului, degene-
"rescenfa grasd a epiteliilor renale §i pancreatice, precum
si decursul une ori subacut si febril, cu sldbire si turburari
a metabolismului nu pot fi atribuite de cadt unei toxine X.
(F. Schultze, Anton, Wilson, A. Westphal, Woerkom efc.

In cea ce priveste natura acestei toxine unii autori (Ho-
meén Higier, O Meyer) incrimineazd pe alocurea heredo-si-
fiilisul, dar cum lesiuni inflamatorii infiltrative nu s'au gdsit
in nici un cas, s'a facuf recurs pentru o explicatie plausibild
la cercetarile recente a lui Striusler, Schaffer, Rondoni, Vogt
Higier. cari demonstra ca sifilisul hereditar afara de lesiuni.
specifice mai poate produce  turburdri in organogeneza si
anomalii in desvoltare ; lesiunele ar fi produse prin urmare

-in mod indirect de heredo-sifilis. Rumpe! considerd ciroza
ficatului ca o pseudociroza prinir'o turburare in organoge-
neza fetald. Aceastd explicatie hipoteticd care face sa@ inter-
yie beredo-sifilisul nu ar putea explica de cat un mic nu-
"mdr de cazuri, in majoritate negdsindu-se nici 0 urmé de

* sifiilis.

Intre lesiunea hepaticé si cea lentlculara existd vre-o re-
latiune ? Este lesiunea lenticulard consecutiva acelei a fica-
tului ? Concomitenta aproape constanta a lesiunilor hepatice
si lenticulare ne aratd cd intre aceste organe exista, o afini-
tate morbida electivd; fie cd toxina x le intereseaza pe a-
mandoud, fie cd ea atinge mai intai ficatul, care insuficient
{glicosurie — icter, — levulosurie alimentard Rausch §i Schil-
der) fabrica sau-lasd si treacd toxXine cu o aﬁmtnte electivd
pentru lenticular.

Cercetarile lui Thom arata ca in epilepsie e un raport intre



ficat si creer, ficatul fiind aici mai mic ca in alte afectiuni
cerebrale. Din cercetdrile lui Richet asupra anafilaxiei, ma-
nifestatd prin leucocitoza dupd cloroformizare, pare asemenea
a se degaja un raport intre ficat si creer.

Se stie ca diferite toxine au afinitati elective pentru anu-
mite porfiuni din nevrax si cd unele se fixeaza de exemplu
pe lipoizii fosforati, in timp ce altele se fixeaza pe lipoizii
nefosforati §i pe albuminoide ; se stie asemenea ca prezenfa
intr'un corp de radicali alcoolici de tipul C " 52" +1 ii poate
" conferi proprietdti bipnotice si cd aceastd putere e in raport
cu numirul de radicali alcoolici. Apoi Ehrlich §i Michaelis
au aratat ca colorantii ce cuprind grupuri etilice sunt buni
pentru nevrax in timp ce cei cu grupe etilice sunt aproape
inactivi. Se mai stie asemenea cd in icterul noilor ndscufi
ganglionii basali sunt singurii colorati cu bitd, in timp ce
restul creerului nu prezinta aceastd  infiltrafie. Basati pe a-
ceste fapte trebue sd@ admitem cd existd o toxind exo sau
endogena care are predilectiune speciald pentru ficat si pentru
lenticular si noi credem ca pe viitor va fi interesant de
facut dupd technica aritatd de Guy Laroche ) emulsiuni din
lenticular si ficat i injectate sub-dural concomitent cu emul-
siuni de la alte alectiuni spre a se vedea dacd nu cumva
existd o toxind ce s'ar fixa aproape exclusiv pe aceste or-
gane. Reactiunea lui Abderbalden ar li asemenea intere-
santd de facut. In cea ce priveste pigmentul, unii autor;
admit cd ar li de origind hematica ; alfii avand in vedere ci
intoxicatia cu argint produce simptome asemédnéatoare pseudo-
sclerozei acuza acest metal (Fleischer, Rumpel) cu probe
chimice ; este curios de explicat de unde provine argintul la
acesti indivizi cari nu s'au intoxicat nici n'au ficut uz de -
sdruri de argint ; si apoi pigmentul se gdseste si in pia si
cornee unde in argirozd nu se gdseste, iar in glomerulii
renali nu se gaseste, acolo unde arginiul se gaseste.

In cea ce priveste turburdrile mintale, ele trebue puse pe
socoteala aceleasi toxine care atinge in acelas timp si zona

1) Guy Laroche Fixation des poisons sur le systéme nérveux Chésé.‘
edit. Rousset, Paris. .
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psncbxca fie direct, he in parte 1nd1rect prm msuﬁcxenta h-—
catulul (Rausch und Schilder = levulozurii).

" Lucrérile din ultimii timpi gasind alteratium in nucleit

- bazali in mai multe cazuri de coree cronica, s'a -produs o
apropiere intre aceste afectlum si pseudo-sclerozd. Asemenea .
intre sclerozele difuze (sau mai bine degenerescente pernax;le]
si. pseudo-scleroze existand un proces anatomic mai mult
sau mai putin identic, majoritatea autorilor mai recenti le
descriu in capitolul boale1 lui Wilson si a pseudo-sclerozei.
In fine scleroza tuberoasd in care se gdseste uneori ade-
noma saebaceum, ipernefroame si rabdomioane in cord, pare
a face parte din aceeasi familie. Asemenea leziunele in lenti-
cular si ficat gésite de curdnd in cazuri de Parkinson, precum
si distonia musculoasd a lui Oppenbeim (Thommala) par a
fi inrudite ca localizare anatomicd cu pseu,do—sc}lerora

In atrofia bulbo-olivo-protuberantiald Stauffenberg gaseste
asemem o alteratiune ‘a lenticularnlui, asa cd astdzi este
bine si mtrebumtam pentru aceste lucruri termenuI de sin-
drom amiostatic.

Soldatal N. M., ne este trimes dintt'un lagér german frd
altd indicafie decat cd este roman basarabian. De o talie
destul de inalta, si foarte mult slabit. Se prezintd unbracat
in dezordine, neglijent si cu un facies demential. La toate
mtrebanle noastre bolnavul ne priveste fird a da semn ca
mtelege ceva si fard a ne rdspunde ceva. Cand ii ofenm
mancare sau {igdri se ridicad repede din pat si vine la noi,
cand vrea sd mearga calcd cu picioarele rigid si are ten-
dnta de a cddea inainte asa ca de multe ori frebue sd avem
grija sd-1 sustinem.

. Cand face o miscare intentionata (de a ‘duce pamea la gura,
sau a pune o tigard in gurd) face o serie de tremuraturi din
ce in ce mai accentuate $i cu mainele §i cu capul; pentru
a duce un lucru la gurd se serveste de ambele maini pentru
a mai atenua tremurdturile ; in pat tremuraturile mceteaza
Musculatura membrelor inferioare mai ales prezintid un grad
de rigiditate care se poate lesne invinge; rade adeseori lara
motiv, traducand in aceastd miscare mimici o insemnata ri-
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. giditate a muschilor fetei; miscdrile globilor ocularise fac cu
incetineald. Foarte rare ori se observd contracfiuni fibrilare-
in muschi. Pupilele egale §i cu reactiuni normale. Pulsul 75,
temperatura 36.4. Ficatul redus la percutie; splina nu se
simte; urina nu contine albumind sau zachar; adeseori in-
continentd 'vezicald. Pe spate mai multe pete pigmentare
galbene inchise. Bolnavul std mai toatd vremea in pat, fara
sd caute a intra in relatiune cu cineva; nu cere de mancare,
dar se repede la ea cénd i se aratd, nu are bhalucinatiuni,
nu cunoaste valoarea banilor, are apraxii dementiale (fine
_figara cu partea aprinsa in gurd, nu se poate servi de o cutie
cu chibrituri) a prezintat de doud ori accese lipotimice. Su-
combd prin pneumonie.” La necropsie afard .de pneumonie
si leziunele consecutive acestei infectiuni, se constata’: ficatul
mic. (950 grame) s§i cu o cirozd nu prea mult dezvoltata.
Splina e usor madriti (305 grame) . si sclerozatd. Ascitd nu
se gdseste. La creer afard de cate-va pldci de leptomenin-
gitd dealungul sinurilor, nu se constatd nimic macroscopic.
La examenul microscopic a creerului [dcut pe sectiuni fixate
in alcool si in formol si colorate cu metoda lui Nissl si cu
hematoxilina lui Alzbeimer, nu se aratd nici in pia nici in
creer infiltratiuni, asa cd se exclude un proces inflamator
Citoarchitectonia nu este turburatd. Celulele nervoase sunt
in majoritate alterate, lesiunile fiind regresive; numeroase
grade de cromatolizd, degenerescentd vacuolara, granularad
§i grasd. In adventifia vaselor foarte numeroase produse de
desintegrare. Celulele de nevroglie sunt proliferate, bipertro-
fiate si cu putine alterafiuni regresive. Alterafiunile nevroglice
nu au caracterul celor descrise de: Alzheizer, Sticker etc
Sa fie -oare faptul cd boala era incd la inceput?.. Secfiun
din ficat colorate cu hematoxilind — van Gieson, ne aratd o
sclerozd insulard destul de insemnatd, iar in celule diferite
alterafiuni regresive si in multe locuri degenerescentd grasa.

¢ Ceece era frapant in cazul nostru erau lesiunele din gan-
glionii basalii cari desi mai alterafi ca restul creerului, nu
prezentau totusi lesiunile caracteristice foarte frecuent gasite
in ultimii fimpi. Moartea prematura prin pneumonie si fi
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impiedecat oare lesiunile de a se constitui in complectul lor ?
Dar chiar dacd am refuza vreo specificitate leziunilor din
ganglionii basali, cazul nostru ar intra totusi in grupa celor.
asemanatoare noud, descrise de Gowers, Schiitte, Fleischer,
Brodmann.

In rezumat se poate spune ca cazul nostru se caracteriza
cliniceste prin tremurdturi intentionale, rigiditate musculara,
tendinta la cddere inainte, mascd faciald, pigmentare a
‘pielei, incontinentd vezicald, dementd profundd; iar anato-
miceste printr'o ciroza hepato-splenicd, si lesiuni insemnate
regresive in creer, mai predominente insd@ nespecifice in
ganglioni lenticular, caudat si dinfat. Cazul nostru se apro-
‘pie de cazul publicat de D:iembowsky in care asemenea nu
exista alteratiuni a nucleulei lenticular, ci numai a ficatului,
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Un cas de boala lui Alzheimer

Acum céti-va ani (1906) Alois Alzheimer publicd un cas
de maladie- mintald cu un aspect clinic deosebit si cu alte-
~ rafiuni microscopice specifice: Boala aceasta care apare de
obicei in presenium '(40—60 ani), se intalneste foarte rar s
observatiile publicate pana acum nu trec cu mult de 34 —40
de aceia nu credem de prisos a insista intru cat-va asupra
acestei entiteti, — clasate in mod provisoriu fie in dementele
presenile, fie ca o forma specialda de demen{a senild. Iata
cum o descrie Kraepelin in ultima sa editie, »Alzheimer a
descris un grup particular de casuri cu alteratiuni celulare
grave ; e vorba de o decddere intelectuald foarte profunda
cu desvoltare inceatd, cu manifestdri usoare de boald cere~
" brald organica. Indivizii in decurs de cati-va ani, scad treptat
in inteligen{d, devin sdraci de memorie si de gandire, confuzi,
numai recunosc persoanele din jurul lor, isi pierd lucrurile.
Mai tarziu se desvoltd o oare-care agitatie, vorbesc mult,
mormdesc, cantd si rad, aleargd in sus s§i in jos, agatara,
freacd, sfdram&devin murdari. Curburérile asimbolice §i a-
praxice sunt frecuente :. bolnavii nu inteleg nici ordinele nici
gesturile, nu recunosc nici obiectele nici figurile, nu executa
nici un ordin, nu stiu sd@ imite ; la amenintdri ei nu rdaspund
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prin nici o miscare de apdrare §i mul{i nu reactioneazd la
o intepaturd dureroasa.

Curburdrile de vorbire sunt mai ales foarte insemnate.
Bolnavii nu pot pronunta inteligibil cate-va vorbe sau fraze,
si ajung de obicei la un limbagiu.complect neinfeles in care
ca si in logoclonia paraliticilor, domina repetarea ritmica si
fara ton al aceluiasi cuvant. '

Jn urmi acest limbagiu stricat se schimba intr'un sir de
cuvinte absolut neintelese.

In cele din urma bolnavii nu mai vorbesc, §i numai sub
influenta excitatiunei, pronunta inca cateva cuvinte inteligi-
bile sau grupe de silabe frd nici un infeles. Scrisul e cu
totul imposibil. In acelas timp se desvoltd cel mai inalt grad
imaginabil de dementd. Bolnavii mai observd incd uneori
ceeace se petrece in jurul  lor, radzand ocazional, dar nu
mai inteleg nici o vorbd sau gest, nu-si mai recunosc ru-
dele cele mai apropiate si raspund la incitatiile somatice
prin miscari mimice de durere si cuvinte guturale §ibrusce,
in cari se prind pe ici pe colo cateva cuvinte injurioase Nu
mai sunt in stare de a manca singuri sau de a se ingriji
singuri, vard in gura ceeace li se da in mana; sug or ce
‘le incape pe mand. Cate odata sunt nelinigtifi sau chiar
anxiosi. '

In domeniul somatic se observd o rigiditate mai mult sau
mai putin insemnatd, mai ales in picioare, slabiciune gene-
rald, mers cu pasii mici si nesigur, dar de obiceiu nici un
simptom in focar, afara de turburari asimbolice, apractice,
si parafasice. Mai multi din bolnavi au rare accese de
epilepsie. Reactiunea pupilard este poate ceva scdzuta, de
asemenea sensibilitatea cutanatd atata cat dementa bolnavilor
ne ingddue sd3 o cercetdm; cate odatd existd semne de
arterioscleroza.

Aceastd stare terminald poate sub o foarte inceatd inrdu-
tafire sau in aparen{d neschimbatd, sd dureze un lung sir
de ani. Moartea a survenit in cazurile observate de mine
prin boli intercurente. Necropsia ne aratd dupd cercetérile
lui Alzheimer, alterafiuni ce corespund celor mai grele forme
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de dementa senild. Plicile erau neobisnuit de numeroase si
aproape o treime din celulele creerului apare distrusa In

locul lor se gésesc fascicule de fibrile intens colorate, in mod

ciudat incélcite si lipite intre ele, ca un ultim rest al corpului

celular dispdrut. Glia ne aratd un insemnat proces biper-

trofic, mai ales insemnat imprejurul placilor. In vase se ga-

sesc numai exceptional usoare procese proliferative, predo- -
mind insd@ procesele regresive».

Kraepelin mai spune c¢a insemnatatea clinicd al acestei
afectiuni rdmane inca neclard ; cu toate aceste insemnate al-
teratiuni psichice si anatomice boala incepe uneori la indi-
vizi de 40 de ani.

Dupéa primul caz publicat de Alzheimer, Bonifiglio publica
un caz cu totul asemdndtor celui precedent in 1908.

In 1909. Gaetano Perusini publica patru cazuri asemdna-
toare: o bolnavad de 51 ani, debut cu idei paranoide si crize
convulsive, — barbat de 45 ani, debut cu 5 ani inainte, —
femee de 65 ani, debutul 'la 60 ani, — barbat de 63 ani,
balucinafiuni auditive numeroase.

Fischer - (1907) in cate-va lucrdri consecutive asupra pres-
biofreniei si pldcilor senile, cautd sa vare si cazurile auto-
rilor precedenti in cadrul presbiofreniei. _

Ciarla comunicd un caz tipic cu care ocazie se ocupd
~mult de pldcile senile admitand mai mult teoria nevroglica.

Bornstein publicd cazul unei femei de 49 ani ce se Im-
bolndveste imediat dupd groaza unui incendiu, §i incepe cu
idei depresive si anxietate. Considerd boala lui Alzheimer
ca o forma atipicd de dementd senila.

Barett publicd un caz-la o femee de 37 ani. -

Ziveri publicd un cas la o yfemee de 56 ani; semnaleaza
niste granule argentofile in celulele nervoase ce n'ar fi in
raport cu neurofibrilele.

Acelag autor mai publicd un cas de dementa presbiofreni-
cd cu alterafiunea lui Alzheimer ce se localiza aproape ex-
clusiv in cornul lui Ammon.
~ Fuller and Klopp publicd un cas debutdnd cu depresiune
anxietfate, halucinatii.
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Fuller in doud articole deosebite publicd incd 3 cazuri,
din care unul la un individ de 53 ani, cu care ocasie citeaza
fncd alfi 13 autori.

Gakkelbusch und “Geier un cas tipic.

Schnitzler publicd un cas la o femee de 36 ani, fard. urme
de arterioscleroza, fard nici o placd, insd cu alterafiunea lui
Alzheimer a neurofibrilelor, predomicand mai ales Tn lolii fron-
fali si in bipocamp.

Lafora un cas la un individ de 57 ani cu idei paranoide
la inceput si cu arterioscleroza.

Alzfeimer mai publicd un cas la un individ de 54 ani-,
si considera afectiunea ca o rarietate de dementa senild; bol-
navul avea si o stazd papilara.

Simchowicz citeaza o femee a cdrui boala incepe la 54 ani;
_considerd afecfiunea ca o varietate atipica de dementa senila.

Din punct de vedere bistologic autorul socoate cd alterati-
unea fibrilard a lui Alzheimer provine din fesutul nevroglic
§i c@ acele manunchiuri de fibrile se gdsesc in afara celulei
nervoase §i nu in interiorul sdu, si cd bandeletele albastre
ce se observad imprejurul celulelor piramidale din cornul lui
Ammon prin coloratiunea lui Mann-Alzheimer si aceia a
lui Weigert, precum si cu tionina simpld, nu sunt altd-ceva
de cét fibrele ingrosate si contopite a lui Alzheimer.

S'a mai ocupat apoi de anatomia dementei senilesi a
bolii lui Alzheimer Achicarro .Gayarre, Nicolauer, Piazza
Angelo, Surteschi, Solomon, Ansalone Ch. Ladame, Bessiére,
Ch. Zambert. Frey publicd doud casuri la o femee de 63 ani

+§i un bérbat de 69 ani.

Bielschowschy publicd asemenea un cas tnplc, cu un bun
studiu bistologic. - ,

Marinescu comunicd cu ocasia placilor senile un cas de
107 ani la cari se gédsesc lesiuni tipice de boala lui Alzhei-
mer (fara parte clinicd).

. Vedrani publicd asemenea un cas pe care nu ni I'am pu-
tut procura. ;

Janssens, cas la o femee de 55 de ani,.cu artenoscleroza

“la vasele mici; considerd afecfiunea ca o forma atipicd de
dementd semla



" Din aceastd revistd a noastrd se vede cd numaérul de casuri
cunoscute in literaturd e relativ mult mai mare de 9 sau 11
cat pretindeau acum 2—3 ani Jiveri si Simchowicz.

Din totalitatea faptelor publicate pand acum se mai poate
addoga la descriptia fdcutd in cartea lui Kracpelin cd din
punct de vedere clinic afecfiunea poate debuta une-ori prin
idei paranoide or depresive si balucinatii.

In ceace priveste anatomia patologicd al acestei afectiuni
vom deosebi doud fase: o primd fasd si mai dela inceput
‘cand boala se caracteriseazd anatomiceste prin lesiunile obi-
cinuite ale dementei senile cu placi senile §i cu o alterafiune
speciald a neurofibrilelor denumiti «Alzheimersche Fibrilen-
entarfung ; alteratiunea aceasta se intalneste numai in celulele
din scoarfa creerului, “cornul lui- Ammon fiind un loc de
predilectie al acestor alteratiuni. Alteratiunea e caracterisata
prin ingrosarea, alipirea, coutopirea mneurofibrilelor - precum
si prin schimbarea proprietatilor tirictoriale ; fibrilele acestea
enorm ingrosate se coloreazd acum si cu tionina, hematoxilina
fosfomolibdicéd etc., si din intreaga celula nu mai rdmane
decdt un manunchi de fibrile incalcite ‘si alterate. Dupd a-
ceastd prima [asd vine ca sé zicem asa o a doua in care
se constatd cd pot exista §i cazuri de boala lui Alzbheimer
fara placi (Lafora, Schnitzler Alzheimer), precum si cazuri
cu pldci si fard aglutinarea neurofibrilelor (Slmchowicz,
Bielschowsky). -

In ce priveste alteratiunea lui Alzheimer, Achicarro, Schnit-
zler, cred cd-e vorba numai de o incrustare a neurofibri-
lelor cu o substand argintofild. Bielschowsky cd e vorba
de substanfe strdine celulei si cd se pot gési si in afard de
ea. Simchowicz crede cd aceste fibrile provin probabil din-
tesutul nevroglic §i cd in tot cazul se gdsesc in afarﬁ de
celula nervoasa.

In ceeace priveste procesul intim al modului de formatlune
a dcestei alteratiuni fibrilare, chestiunea mai are incé nevoe
de noi fapte pentru a se considera ca definitiv pusi la punct-
Tello observd o ingrosare a neurofibrilelor in timpul hiber-
natiei; *-Cajal si Garcia, Achiiccaro descriu o insemnatd in-
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grosare a neurofibrilelor in turbare; Donnagio la animale
ce sucombau prin acfiunea combinatd a frigului §i a foamei;
Marinescu la animale ce sufereau foamea si o intoxicare cu
morfind sau stricnind, precum si la maimufe inoculate cu
virusul poliomielitic, — si Marinescu care a reusit s colo-
reze si cu tionind (ca si in maladia lui Alzheimer) fibrilele
ingrosate din turbare, crede cd aceste alterafiuni ar fi din
punct de vedere morfologic absolut exacte.

Dupd cum spuneam la inceput majoritatea autorilor in
cap cu Alzheimer inclind sa considere aceasta afectiune ca
o varietate de dementd senild; totusi sunt cazuri cari au
inceput la 31, 45 sau 50 de ani, si cazuri la a caror ne-
cropsie nu s’a gasit arterio-sclerozd si unde nu poate fi
vorba de senilitate. .

Bolnavul Vasile M. de 60 ani, plngar, e internat la 28
Fevruar 1914 din cauza turburdrilor mintale si a impulsivi-
tatei sale. Are 3 baefi sio fatd, sandtosi. A invafat trei clase
primare; n’a avut sifilis; n'a abuzat de bauturi alcoolice.
Boala ar fi inceput acum 5 ani si de doi ani s'a mai agra-
vat, devenind impulsiv. E extrem de slabit si palid. Are
numeroase stigmate de  degenerescen{d pe craniu §i fafa:
mastoidele foarte desvoltate, craniul oblic-ovalar, urechile
in ansd, bolta palatind adancita. Pubi[ele sunt miotice si
putin rigide ; tremurdturi in degete si limba; reflexele ro-
tuliene si achiliene exagerate; reflexul cremasterian nu se
produce ; incontinentd urinard; somnul bun; inapetentd; ba-
tdile cordului surde, pulsul 65, in urind un nor de albumina
in lichidul cefalo-rachidian nimic anormal.

Din punct de vedere psichic bolnavul e apatic si cu un
‘facies demential. Cand ne apropiem de el se sfieste, scoate
gemete surde, repetate si fdrd sens. Facultiflle sale mintale
sunt global alterate: complect desorientat in timp si spaiiu;
memoria e foarte greu de controlat din cauza demenfei
bolnavului, §i a atentiei extrem de slabita; intelege foarte greu
intrebdrile noastre ; de cele mai multe ori are-echolalie si
perseveratii repetand de mai multe ori cate unul din cuvintele
noastre ; repetd cuvinte fara nici o legatura ;repetand pe unele
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de foarte multe ori: «déd-1 incoa, incoa, incoa, aveam nimica
uite, uite, uite. Pare a avea balucinatiuni visuale, cici din cand

in cand schiteaza gesturi de apdrare cu mainele. Este apraxic : -

e incapabil sd seimbrace, isi trage pantalonii pe méini, apuca
invers condeiul iar cand reuseste sd scrie face niste semne
- neinfelese ; uneori se vaitd incet si continuu timp de ore iniregi.
Cand vrem sd-l asezdm pe un scaun sau in pat se opune-

La 2 Martie bolnavul face o pneumonie si sucombd. La
necropsie creerul presintd cate-va placi de aterom pe vasele
de la basa si mai ales pe silviene: creerul atrofic si cu con-
" sistenta sporitd mai alés in regiunea fronto-parietalda Bucéti
au fost fixate in lormol, alcool, Weigert cu formol Sectiuni
au lost facute §i colorate cu Bielschowsky, Mann, Alzheimer,
hematoxilind, Daddi Berxheimer: 5

Meningele ne arati o sporire a fibrelor conjunctive peri-

vasale precum si fenomene regresive in nucleii din parefii

vaselor ; [ibroblastii prolilerati, . limfocite si mononucleare ;
numerosi produsi de desasimilatie ‘In pdrefii vaselor

Celulele nervoase cu o insemnatd degenerescentda grasa ;
multe palide si cu diferite grade de desintegrare ; citoarchi-
tectonica nu pare turburatd, Cu metoda lui Bielschowsky se
constatd alteratiunea neurofibrilelor descrisda de Alzbheimer :
fibrilele apar foarte mult ingrosate ast-fel cad se pot colora
si cu tionina, hematoxilina Alzheimer etc., si iau forme cu
totul bizare si incalcite, in timp ce din corpul celular abia se
mai vad urme, forme, ce corespund exact celor descrise si
in alte casuri.

. Afara de aceasta se mai constata prezenta de numeroase
pldaci senile de dimensiuni si forme variate §i avand toate
caracterile cunoscute acestor formatiuni cea ce ne dispen-
seaxd de a mai insista )

In ce priveste topografia acestor pldci, ele se gédsesc mult
mai numeroase in regiunea frontald parietala si temporald,
rare in regiunea occipitald; absente in cerebel, maduva, pro-
tuberantd si buib. .

Lesiunea neurofibrilard a lui Alzheimer o gdsim intinsd la
_totalitatea scoarfei, predominiind de alt fel acolo unde si

4
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Plicile sunt mai numeroase. In cerebel se remarcd o ingro-
sare, dar de altfel nu prea mult insemnatd a neurofibrilelor

- si.a cosuletelor pericelulare Nevroglia este mult proIiferatf’i,k

cu celule cu doi nuclei, cu multe astrocite gigante si cu
multe produse de desasimilatie. Formele amoeboide sunt cu
totul rare, asemenea si celulele in bastonas.
- Vasele ne aratd un proces de sclerozd destul de evident,
iar in adventitie produse de desasimilatiein cantitate enorma
Reese prin urmare in mod evident cd avem de aface cu -
un caz tipic de boala lui Alzheimer la un individ de 55
ani §i cu o duratd de 5 ani, bolnavul murind de pneumo-
nie la 60 de ani, avand ca punct mai deosebit prezenfa de
balucinafiuni cu caracterul vizual, fapt foarte rar intalnit in
aceastd rard afectiune.
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Docent €, I. Urechia

Notd asupra asa zigilor corpusculi de um--
plutura (Flllkérpercken) a lui Alzheimer

In lucrarea sa clasicd asupra nevrogliei, A. Fi_’l'l,beimer sem-
naleazd niste corpusculi de desagregare celulard (abbau) cu-
caractere bhisto-chimice speciale si situati in vecinatatea ce-
lulelor ameboide, cu care celule apar concomitent in. unele
stari patologice.  Autorul ii numeste «fiillkérperchen”; cu

- metoda lui Mann, corpusculii se grupeazd ca un mosaic,.
intre tecile de mielind colordndu-se la fel cu protoplasma
celulelor nevroglice; imprejurul vaselor mai ales, acesti cor-
pusculi se grupeazd in cantitate insemiiatd. Dupd Alzheimer
acesti corpusculi trebuesc interpretafi in majoritatea cazu-
rilor ca o alteraiune postmortald a fibrelor nevroglice; cate
odatd autorul intdlneste corpusculi atdt de mari in céat se
apropie de corpul unei celule atneboide si crede ca sub

. oare cari influente patolodice fibrele de nevroglie se pot
redisolva. . ‘

Aplicand metoda noastrd combinatd de colorafiune a ne--
vrogliei in mai mulfe cazuri de psichoze cu celule ameboide
numeroase (psichose presenile, status epilepticus, catatonii)
am constatat fapte ce nu corespund celor susfinute de Alz-
heimer. Dupd cum spuneam intr'un articol precedent, — cu
metoda noastrd celulele nevroglice si prelungirile lor se co--

~ loreaza cu bematoxiling, pe cand cilindrii axi se coloreaza
cu albastrul de anilind; in preparatele noastre corpusculii
lui’ Alzheimer ne apar colorati cu albastru de anilind  in
tocmai ca si cilindraxi; in acelasi timp se observéd cilindraxi
varicosi, cu umflaturi enorme si pe o lunga distanta, astfel
ca apare evident cd acesti corpusculi de umpluturd deriva
din reducerea in granule a- cilindraxilor, iar formele gigante
pe care Alzheimer le semnaleazd ca apropiindu-se de ma-
fimea unei celule ameboide insi lipsitd de nucleu, nu sunt
de cat cilindraxi sectionati perpendicular in dreptul dilata-
tiunilor varicoase ; aceste imagini ne dispenseaza asemenea
sa recurgem la idea fluidificarei prelungirilor nevroglice.

o
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Fard sd negdm in mod absolut ipoteza lui Alzheimer in
+privinta originei acestor corpusculi, noi admitem dupa rezulta-
tele acestei metode cd eideriva in marea majoritate a cazurilor
-din cilindraxi alterati, in disolufiune. Dupd cum am ardtat intr'o
altd notd dendroliza nevroglicd nu este une ori de cat aparenta,
putdndu-se colora acele prelungiri topite (?) cu metoda lui
“Cajal. Admifand prin urmare ca transformarea amoeboida se
intovéardseste de un chimism dilerit in dendrite, s'ar naste
intrebarea,. cd de ce sd nu interpretdm corpusculii de um-
pluturd ca dendride amoeboide intrate in disolutiune si
-avénd caractere bisto-chimice deosebite cari le fac sd se
-coloreze diferit. Am aplicat in aceastd ordine de idei §i me-
~toda lui Cajal pe sectiuni din acelas bloc si nu am putut
colora acesti corpusculi; or dacd corpusculii erau de naturd
nevrolgicd s'ar fi colorat la fel cu protoplasma gliocitara.
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Docent C. I. Urechia si Dr. A. Popea.
Un caz pe Cisticercoza cerebrala

Cisticercus celulosae este o formd tandra si -asexuatd aj
taeniei solium. Asa zisa mézdriche popular, se gdseste de
obicei in carnea de porc domestic sau mistret, cdprioard,
- voaie, maimutd, céine, pisicd, sobolan. Cisticercul de Taenia
saginala a fost intalnit in creer de Arnd?, de Bitot §i Sabrazés,
Vélker in ochi, constatdri puse insd la indoiald de Mosler
i Peiper care banueste cd a fost vorba de malformaiiuni
-de cisticercus celullosae. :

~ La om cisticercul e unul dintre paraziiii animali cei mai
frecventi a creerului-—cu toate ‘et afectiunea in sine se in-
- talneste destul de rar. Cisticercul se desvoltd din oudle de
‘taenia solium ajunse pe.o cale oare-care in stomac. Sub
:influenta sucului gastric chitina se disolva si embrionii de-
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veniti liberi, ajund in torentul circulator de unde apoi prin-
miscdri active strdbat capilarele si se fixeazd in organe.

In timp de 2°luni .juméitate pand la patru embrionul se
transformd in cisticerc. In stomac ouile de taenia ajung prin
intermediul fructelor sau verdefurilor ne bine fierte si cari:
au fost prealabil infectate cu fecale. Mult mai rarla persoane -
ce au o taenia se poate intdmpla ca prin vérsaturi proglo- -
tidele sd ajungd in stomac s§i sd se produca ast-fel dupa-
cum a ardtat Sfern o autoifecfiune. De alt-fel concomiternta:
de taenia soliun si cisticercozad la o aceiasi persoand a fost
semnalatd de un numdr de aufori: Brecke, Kriidener Minor,
Oster:vald, Pichler, Parona de Renzi, Rautenberg, Rotth si’
Ivanoff, Stern. De asemenea la demenii cu coprofagie
mai putem avea de afacecu o autoinfectiune. Durata de vie--
fuire a cisticercului e de reguld limitatd ; adeseori gdsim pa- -
raziti morti §i calificati in creer ceea ce demonstra faptul, —
dar in ceea ce priveste limita de wviabilitate sunt inca discufi-
uni cari nu au ajuns sd iranseze definitiv chestiunea.

Astfel Stich evoluiazd viata parazitului in piele de la 3°
la 6 ani. Sendler ajunge la aceleasi concluziuni Henneberg-
socoate cd cisticercii. din creer au o viatd mai mare ca 6 ani

Zenker da ca posibil si. 17 ani; Lewin 10 —12, Kiichenmei-
ster 15—20, Stoess 33 ani. Parazitul odatd mort capsula se
sbérceste se micsoreaza si se incrusteaza cu saruri de Cal-
ciu, constituind totusi si pe viitor un proces iritativ creerului.

Parazitul viu dupé cum a ardtat Marchand si altii, produce-
toxine cu o influen{d bine inteles deleterd asupra creerului.
Trebue sd mai t{inem seama asemenea cd parazitul poate fi.
invadat in mod secundar de microbi cari se pot pune in e--
videntd in continutul capsular (Mehlhose) si cari produc moar-
tea parazitului i o inflamatfiune cronicd imprejurul sau.

In cea ce priveste [recuenta parazitului poseddm pufine-
date statistice. Henneberg semnaleazd cd pe 1408 autopsiii: _
facute la Institutul patologic de la Charité din Berlin s'a
~ gasit numai de 3 ori cisticercul in creer. La Clinica psichi--
_atricd din Berlin se semnaleazd in medie un caz pe an.
Marchand a vazut in 4 ani 8 cazuri. La ospiclul Marcuta in-
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decu{r§ de 15 ani numdrul cazurilor observate in ambele
servicii nu trece de 3 sau 4. ,

Petre X, de 51 de ani, muncitor, este internat la 30 April
1915 Din actele de internare se constatd ca a fost gésit
vagabondand pe strade, ¢ era agitat si ca ar {i incercat sa
arunce cu pietre in trecidtori. Examinat la intrarea in spital
se constata cd e linigtit si cuviincios. Craniul e asimetric si
prezintd o depresiune in regiunea parieto-occipitald starga.
Protuberanfa occipitald externi e foarte proeminentd. Pupila
stdnga e mai mare ca cea dreaptd, reactioneazd insd ambele
destul de bine la lumind si distantd. Nasul e rosu ca la un
alcoolic. Prognatism superior, Refle<ul faringian e diminuat
Rellexele tendinoase si cutanate sunt normale. Esamenul
lichidului cefalorachidian arati o limfocitoza usoard, iar pro-
bele lui Pandy, Nonne-Apelt, Lange sunt net pozitive. Was-
sermann e negativ Bolnavul std mai toatd vremea apatic,
lard sa facd nimic, fard si manifeste vre-o dorinfd. La in-
trebarile noastre ne dad rdspunsuri strdine de intrebare, iar
dacd insistdm mai mult ne'spune ci nu aude nimic. Nu
poate spune de unde este, unde se afld, ce meserie face.
Se pare cd uneori nu gdseste usor cuvintele de rdspuns.
La un moment dat bolnavul ne spune ci a auzit cd nn trebue
sa mai médnance si in consecintd refuza sa manance mai multa
vreme, cea ce a necesitat alimentarea cu sonda. Se plange
de dureri de cap si de urechi. Mersul e greoi. La 3 luni
dupd intrare bolnavul face o serie de icturi epileptiforme
subintrante si sucomba. -

La necropsie se constatd cd meningele sunt ingrosate si
congestionate. O sufuziune hemoragicd cat o piesa de doi
lei in regiunea parietald dreaptd. Lichidul cefalo-rachidian e
* abondent. Piciorul frontalei a 3-a deprimat de un mic chist
seros. In supra-marginald si ungbiulard un ramolisment galbui
cat o piesd de 50 bani si infipt intre aceste doud circum-
volutii un chist de cisticerc, care se poate enuclea cu oare-
care usurintd. In artera cerebrald dreaptd §i in silviana
dreaptd cate-va placi de aterom. In ventriculul al IV-un chist
. mai mic ca o gdmadlie de ac. In substan{a albid a cerebelului
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un chist multilocular. Gasim apoi numeroase chiste (trec de
25) in diferite regiuni a creerului §i a nucleilor dela bazi. -
Unii sunt plini cu un lichid albuminos, iar in alte cbiste se
gdseste incad parazitul . -

S’a luat bucéati din regiunele cu $1 fara Cbxste, si s'a fixat
in alcool, formol, Weigert cu formol, si apoi s'a colorat cu
Nissl, Bielschowsky. Scharlach, Nilblausulfat, hematoxilina
Alzheimer, Mann, Van Gieson, hematoxilind-eosing, eosina-
fionind, Spielmeyer. Pe cisticercii asezati la suprafatd, pia se
confundd cu membrand proprie a parazitului. Capsula ce
invalueste parazitul este fie rotundd, fie zbarcitd ; uneori gasim
cate doi paraziti aldturi si fie care cu capsula sa proprie;
continutul chistelor variazd dupd cum parazitul e viu sau

~mort si dupd regiunea in care sectiunea noastrd a interesat
parazitul; gasim astfel porfiuni in care se vede capul si cu
carligele, altele in care parazitul e interesat in lungul tubu®
« ~lui digestiv, altele in care e interesatd portiunea sexuald cu

" oudle. Meningele ne apar foarte mulf infiltrate cu limfo-

cite, celule plasmatice macrofage, celule mast. Fibroblastii

- sunt bipertrofiafi; de céte-va ori, dar foarte rar insd, am gasit

“si cate-va celule gigante de dimensiuni relativ mici.

In macrofage pe alocurea figuri de cariokinezd In libro-
blasti siin macrofage produse de desasimilatie ce secoloreaza
rosu cu scharlach sau verzui cu tionind. Celulele pigmen-
tare par sporite. Corpusculi amilacei rari. Vasele meningee
sunt infiltrate cu celule plasmatice si pe alocurea cu celule
mast; intima cu endotelii tumefiate enorm, micsorand lumina
vasului; media e relativ mult ingrosatd. Unele vase au un
lumen foarte ‘micsorat si sunt atinse de degenerscentd bia-
lind ; pe langa uuele vase intalnim corpusculi amiloizi. Para-
zitul fie superficiul asezat sub meninge, fie profund n creer
e invélit intr'o membrand, membrand in structura cireia deo-
sebim trei straturi. _ Ry

Un strat mijlociu fibros, fie de o formd rotunda, fie mai
mult sau mai pufin regulat sinuoasd, ce se coloreaza foarte
bine cu hematoxilind-eosind si mai ales cu Van Gieson. Co-
lorafiunea apare mai intensd catre portiunea externd a cap-

] : ; L
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sulei si ceva mai palidd in regiunea sa interna. Fibrele con-
junctive sunt stréns inbricate, au un nuclen mic si o proto-
plazmd abondenta si bipercromaticé; intre ele gdsim in mica
cantitate insd, limfocite, celule plasmatice, celule mast, limfo-
cite eosinofile, mai rare ori .insd celule gigante. Zona in-
ternd a capsulei izolante este constituitd dintr'un fesut mai
lax si compus din celule dirijate in diferite sensuri — fie
concentric, fie oblic, fie perpendicular pe parazit; desi pro-
toplasma nu este relativ prea mult proliferatd, nucleii.insa
sunt foarte mari, in hiperfunctiune si cu forme foarte va-
riate si curioase: mulfi din ei sunt subtiri i lungi, unii cu o
extremitate ca o maciucd, unii cu o formd incovoiata, unii
in fine ludnd o forma de potcoavd cu ramuri foarte lungi;
nu iau culoarea cu prea multd intensitate si nu sunt prea
bogali in cromatind. Presérate printre aceste celule gdsim ce-
lule cu céate doi sau trei uuclei iar in zona cu totul interna
gdsim insirate la linie o centurd de  celule gigante de di-
mensiuni moderate . , .
Aceastd patura . cu celule gigante nu am gdsit'o “In mod
constant, lipsind uneori mai ales aturcicand parasitul e distrus
- si dispdrut din capsuld. Se mai gdseste in aceastda zond in-
" ternd resturi de nuclei alterati §i cateva rare polinucleare.
Zona externd, sau mangonul extern e alcdtuit dintr'o in-
[iltratie enorma si deasd de celule ; majoritatea acestor celule
o formeazd celulele plasmatice, apoi celule cu granulatiuni
eosinolile, celule niast, celule epitelioide, si in mod incon-
stant celule gigante In celulele gigante intalnim dilerite forme
de proliferatie, celule cu doi nuclei si alterafiuni regresive ;
celulele gigante sunt foarte mari- §i gasim in ele pana la
30—40 nuclei. Celulele eosinofile sunt foarte abondente in
unele capsule in timp ce celulele mast sunt cu totul rare §i
inversul in alte capsule. In acest manson extern si in veci-
nitate se vede o enormd cantitate de vase dilatate, mult
infilirate precum si proliferafiune nevroglicd de asemenea
enorma si despre care vom vorbi la studiul nev,ro.ghel. Dr}n
coloratiunea cu Nilblausulfat vedem multe ce[ule gigante dlE
zona internd ciuruite de o’cantitate enorma d.e granulatii
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mari albastru inchis si foarte rar mici granulatiuni roze, care:
uneori mascheazi aproape in intregime nucleii ; in fib oblasti
‘granulatiuni albastre perinucleare; celulele gigante din zona
medie si externd adeseori cu granulafiuni albastre, rare ori
* roze, si dispuse in genere céire periflerie ;incelelalte celule
din mansonul extern gdsim asemenea granulafiuni albastre;in
celulele ce constituesc coroana nevroglicd, asemenea nu-
meroase picaturi de grdsimi; in adventifia vaselor celule
incdrcate cu granulatiuni. ’ . .
" Cu metoda lui Nissl (toluidind, sau tionind, Unna-Pappen-
bein) celulele nervoase ne apar foarte mult alterate; nucleul
cu membrana sbarcitd si ingrosatd, uneori cdtre periferie,
alte-ori pare cé ar fi gata sd iasd din celuld,,— coloratiunea
sa este intens bipercromaticd, granuloasd, in care uneori
abia se mai deosebeste nucleolul; uneori conturul nucleului
e ca fturtit, alteori abia se mai vede urme din el; une-ori
intalnim doi nucleoli din cari unul se coloreaza albastru iar
altul metacromatic violet, Pe cateva secfiuni am intalnit si
celule cu doi nuclei.

Alte ori din celuld, numai vedem de cat un nucleu palid
inconjurat de o masé neinsemnata palidd, granuloasd or va-
cuolara de protoplasma, iar une-ori peste o astfel de celula
alteratd vedem ingramadindu-se cate 4-6 celule satelite.
Celulele apar fie cu un contur tumefiat, fie sdrenfuit, fie
sbarcit g§i sinuos, ipercrematic prezentidnd asa zisa scleroza
celulard a lui Nissl. Protaplasma prezintd diferite grade de-
cromatolizd foarte de multe ori centrald, de multe ori starea
pulverulentd, mai rare ori degenerescentd vacuolard. Unele
celule prezintd hipercromatoza, prelungirile se vad de multe
ori colorate pe o mai mare intindere ; mai in toate celulele

o insemnatd cantitate de grdsime, une-ori ocupand o mare-
- parte din celuld, alte-cri o intdlnim in prelungirea principala
a celulei. Din unele celule dupa cum spuneam mai sus nu-
mai vedem de cat resturi §i un foarte insemnat proces de-
fagocitoza. . -

" Pe alocurea intalnim celule in bastonas, insd relativ putin
. numeroase. In teaca vasculara gasim limfocite, celule plas--

-
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matice- gi celule mast; in zonele mai departate de parazit
gasim vasele: fird nici o infiltratie sau cel mult rare ori, cate
o celuld mast Endoteliile apar adesea tumefiate, proeminand
in lumen; in celulele din adventitie granulafii de desagre-
gare- galbui sau verzi.

In nucleii satelifi figuri de cariokineza rare. Nevroglia-
din patura subpiald mult proliferatd, cu protoplazma bine co-
loratd impreuna cu o parte din prelungiri, iar unele?® cu doi
nuclei, Pe unul din preparate am gésit o mica infiltratiune
celulard in mijlocul cdreia se vedea numeroase produse de
detritus. In- cate-va locuri, vase enorm de dilatate precum
'si mici hemoragii. :

Neurofibrilele colorate cu metoda Iui Bielschowsky ne-
aratd leziuni mai insemnate cu cat ne apropiem mai mult
de parazit; majoritatea celulelor sunt mult alterate asa ca
gasim pufine neurofibrile fragmentate si mai multe granule
mai mult or mai putin negre si perinucleare. Neurofibrilele
extracelulare sunt inpufinate si-multe fragmentate or chiar-
reduse in granule. Aceastd metodd coloreazd asemenea bine
vasele, capsula si parazitul cand secfiunea il intereseaza.:

Mielina colorata cu metoda fui Spielmeyer -ne aratd o
0 impufinare a fibrelor tangenfiale, i mai in apropiere de
parazit complect disparute. Stria lui Baillarger si fibrele ra-
diate sunt binisor conservate.

Nevroglia coloratd cu Alzheimer si Mann precum §i cut
metoda lui Alzheimer si Mallory combinate (metoda proprie):
ne arafd o insemnatd proliferatiune. Zona subpiald e mult pro- .
lileratd cu protoplasma abondentd, cu prelungiri groase si pe-
dicelate, unele cu cate doi nuclei si in multe din ele gra-
nulatii de desasimilatie (rosii cu Scharlach, galbene sau verzui.
cu Mann, galbene cu tionind). In substanta griza si alba ase-
, menea numeroase astrocife cu prelungiri mari §i groase ce -
se inserd pe vase. Printre ele gdsim s§i celule in dendroliza,
vacuolate, cu protoplasma granulard, cu metilblaugranula,
cu gramulatii de grdsime. Imprejurul capsulei de izolare a
parazitului o proliferare enorma a nevrogliei care invilue
parazitul cd intr'o pasld de fibre §i celule. Celulele nevro--
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- glice sunt enorme. cu cate doi nuclei, nu arare ori, cu o masa
enormd de pratoplasmd ipercromaticd in care gdsim une ori
.granulatii de desasimilatie ; fibrele nevroglice constituesc o
adevdratd pasld enormdsi deasd care céutd aizola parazitul
si capsula sa; fibrele nevroglice patrund péna in zona ex-
ternd a capsulei. Aceastd gliozd gigantd am intdlnit-o astfel
numai in scleroza lobard si scleroza tuberoasd. Metoda
cea mai aptd pentruapune mai bine in eviden{d glioza cap-
sulard e metoda lui Mann si a lui Cajal pentru nevroglie.
Vasele cu metoda lui Mann, Alzheimer Mallory combinate,
Bielschowsky, Van Gieson etc., ne aratd pe langd infiltra-
“fiunele celulare mai sus descrise, usoard sclerozd, degene-
rescen{fd hialind si o insemnatd infiltrafiune cu produse de
abbau in adventifie. Nu le vom mai descrie avand carac-
“terele bine cunoscute din citopatologia generald. E de re-
marcat ca in regiunele mai departate de parazifi gasim vase
fdrd nici o infiltratie. In imprejurimea capsulei am gésit de
-cate-va ori vase trombozate si uneori vase cu dilatatiuni
moniliforme ori in méciucd (sectionate oblic sau in lungime).
In adventitia unor vase am g#sit corpusculi amilace{. In
vasele mult infiltrate elastica pare proliferata.

Toate aceste leziuni in general sunt cu atdt mai intense
-cu cat ne apropiem de parazit si mai pufin insemnate cu
‘cat examindm regiuni mai depértate de parazit. Faptul ca
in zonele mai departate gasim vase fard infiltratiuni ne face

¢ .'sa elimindm sifiloza cerebrald pe care in mod secundar s'ar

fi grefat cisticercoza, si si putem afirma ca era vorba,
‘numai de o cisticercoza ce interesa creerul si cerebelul.

Se pare cd la” om localizarea parazitului in Creer e mai
frecuentd de cat la animale. (Dressel).

In ce priveste [recuenta cisticercozei in diferite tari vom
spune cd literatura francezd, englezd, americana vorbeste
putin despre ea. In Germania si Austria unde se méananci
mai multd carne de porc procentul e mai mare. Dar si in
‘Germania procentul variazd dupa regiuni. Mai multe detalii
“in -aceastd privintd se vor gasi in tratatul |uj Lewandowsky;
-de unde am fdcut si noi 1mprumutur1 Asemenea nu vom

1
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trata chestiunea in general, ci dupd ce vom descrie cazul™
nostru vom insista numai asupra faptelor ce sunt in raport
cu cazul nostru. :

Turburérile afasice nu sunt prea rare in cisticercoza. Geel-
vmk a intalnit o afazie motorie, Askanazy una senzorie,
Pfetﬁ‘er afazie senzoriald Hartmann, Reinhard si A Pick-
au intdlnit asemenea afazia. In cazul nostru exista o afazie
senzoriald provocatd de un mic ramolisment prin fixarea
unui parazit in plica supramarginald si ungbhiulara.

Diminuarea reflexului pupilar la lumind precum si dife-
renfele pupilare nu sunt prea rare. Ele au fost semnalate de-
‘Clartes, Chotzen, K. Krause, Kufs, K. Goldstein, Stenitzer,
Brecke, Henneberg.

Reactiuni pozitive ‘in lichidul cefalo- racbldjan nu s'au gasit
decér rare ori si bine inteles nici odatd {Wassermann pozitiv.
K. GQGoldsten constatd in“ doud cazuri limfocitoza i Nonne-
Apelt pozitive. In cazul nostru pe ldngd limfocitozd, Pandy
si Nonne-Apelt pozitive, am gasitsi proba lui Lange intens..
pozitivd, fapt interesant pentrucd demonstrd in mod clar ca
aceastd reactiune -nu este specifics. De  altfel reactiunea lui
(lUassermann fusese negativé.

Turburérile psichice in cisticercozd sunt frecuente si fara
a prezenta nimic caracteristic. Astfel Martinotti si Tirelli
Kufs, Henneberg, Girardet Becoulet, gdsesc melancolie an--
xioasd. Black Williams, manie si dementd. Liebscher, confu-

' ziune halucinatorie cu idei de grandoare si stari apatice, Ziveri
catatonie si dementd, Preobajensti, Chiari, Wollenberg,
Chotzen, Sczypiorski, confuzie mintald delirantd, Hoppe,
Arause, Goldstein, Mettke, Gonzales Bruns stdri dementiale
asemdnatoare unei sililoze cerebrale. ‘

Ulrich, Wendt insistd asupta rdporturilor dintre turburari
psichice, lipsa de curdtenie si cisticercoza : Ferrarini §i Paoli
citeazd un caz de paralizie generald pe care apoi s'a
grefat o cisticercoza cerebrald. Otfo comunicd un cas in al
cirui creer s'a gdsit-ca vreo 400 de cisticerci §i care psichi--
ceste prezinta in mod remitent delir, anxietate agitatie, am-
nesie, stiri stuporoase Meschede, Gianni, citeazd un caz ce.
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‘prezinta tabloul unei paranoi cronice. In majoritatea cazurilor
.aceste turburdri psichice sunt intovardsite de epilepsie. In
‘cazul nostru turburdrile pupilare, limfocitoza, albuminele din
lichidul cefalo-rachidian, proba lui Lange pzitivd, dementa
'$i apoi la urma moartea prin icturi ne-au fdcut sd inclindm
mai mult spre diagnosticul de sifilozd cerebrald, iar afazia
sensoriald ce o presinta ca o complicafie rard a . paraliziei
generale (forma sensoriald) sau ca o reunire de paralizie
-generala si aterom dupa cum de la Ersath se cunoaste foarte
bine si dupa cum si noi am avut ocazia sd vedem un caz.

Secfiune ce intereseazd un parazit

Necropsia bine infeles ne a aratat cu totul altceva si a fost
mumai pufin instructivd prin aceasta.

Ca si ori ce corp strdin, cisticercul dd nastere in locul in
-care se fixeazd la un proces inflamator; imprejurul siu in
substanfa cerebrald se formeaza un exudat celular si conse-
cutiv un fesut inflamator de neoformatie care cauta a izola
parazitul intr'o capsuld fortificatd biologiceste care si se o-
pund extinderei si maiales toxinelor sale distrugatoare, Cand
parazitul moare incep celulele gigante sa apard in mare can-
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titate si sa distrugd membrana de chitina, capsula se sbar-
ceste iar continutul se calificd si prezinta multe gramulatiuni
de grasime, ce se coloreazi rosu cu Scharlach, albastru sau
roz cu Nilblausulfat Nu ne vom ocupa in paginele de fata
de bistologia hatologica a cisticercului de la baza creerului din
ventriculi sau maduva, ea ne avand legaturd cu cazul nostru.
+ Studii relaliv mai numeroase s'au facut asupra capsulei,
asupra confinutului sdu, asupra meningelor si asupra vaselor;
mult mai putine insa in cea ce priveste fesutul nervos propriu zis.

Bruns constatd o vascularisare mai abondentd, mici hemo-
ragii si rare ramolismente, infiltratiuni vasculare ; un proces
de scleroza nevroglicd insemnat; imprejurul parazitului ce-
lule cu produse de desasimilatie si corpi amilacei.

Focar de ramolisment produs de un parazit

Wollenberg face constatari analoage.

Marchand constatd leziuni relativ pufin insemnate.

Rosenblath constatd focare de ramolisment, in substania
-alba ; focare infiltrative in pia, si creer imprejurul vaselor

Henneberg constata proliferatiuni vasculare ; imprejurul
.capsulelor mai vechi infitratiunea este mai mica si acolo se
pot gasi ramolismente, atrofii §i scleroze ; de cate-va ori in
vecindtatea unui cisticerc insemnate alterafiuni de endo si
periarterita.

Szybalski a gasit intrun caz cisticerci in ganglionii lui.
{asser ; celulele nervoase erau alterate iar vasele prezintau
infiltratiuni.
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Askanazy gaseste un proces de meningitd cronicd, ramo-
lismente, scleroze, o disparitie insemnata a celulelor lui NissI
in zonele invecinate parazitului.

Schob gaseste insemnate infiltratiuni vasculare, nevnogha
subpiald pufin proliferata, glioza cu astrocite gigante in veci-
natatea parazitului, degenerescentd si scleroza in celulele
nervoase.

Kocher constatda aceleasi lucruri ca si precedentul autor.

Krause ajunge la conclusiunele pe care le citdm textual :
in imprejurimea capsulei, celulele nervoase prezinta prefu-
tindeni semne de degenerescen{d, ce ajung adesea péana la
disparitia celulei. Aceste alteratiuni au in general un caracter
cronic. Acolo, unde procesele inflamatorii de langa capsula
sunt mai insemnate, mai acute, celulele disparute mai nu-
meroase,—se gdsesc asemenea si forme acute de degeneres-
centa a celulei nervoase.

Focar infiltrativ in substan{a griza

Fibrele de mielind sunt dispdrute in mare numadr. Fibrele
si celulele.de nevroglie sunt ipertrofiate, vasele ne arata fie

inflamatiune infiltrativd fie una obliteranta. In ambele ca-
zuri o evidenta inflamatie cronicd, dispusd in mod difus si
variat dupa sediu, — si de un caracter nespecific a nfenin-
gelor moi, — cu alterafiuni cronice si inflamatorii a vaselor.
Alteratiunele difuse ale vaselor din creer sunt asemanatoare
celor descrise mai sus dar sunt in general mai putin insem-
nate. Celulele nervoase sunt in general in tot creerul atinse
mai ales de o degenerescentd cronicd, nu pufine sunt pe
cale de disparitie si numai pufine sunt cu totul intacte.

Piramidalele mari sunt ceie mai bine conservate. Nevroglia
celulard si fibrilara este sporita in tot creerul insd in mod.
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moderat. Mielina ne aratd numai in mod difus §i pe alocurea
o diminuare a fibrelor tangentiale si supra-radiare. Fibrele
de mielind din jurul cisticercului sunt in mare parte dispa-
rute §i reduse in granule Aceste locuri prezintd adeseori o
insemnata proliferatiune nevroglicd cu o inpaslire de fibre
foarte deasd. Alterafiuni difuze in mielina din substanta alba
nu se pot pune in evidenta, dar proliferafiunea difuza a ne-
vrogliei i produsele de desasimilafie ce se observd pretu-
tindeni, ne fac sd admitem cési aici trebue si fie alteratiuni
a mielinei.

Produsi de desasimilajie se constatd, atat in impreju-
rimea cisticercilor cat si in mod .difus, in substanfa alba si
griza. Ei se caracteriseaza prin formatiunea de granulatiuni
lipoide in numeroase celule nervoase, precum si in nevroglii
ce une-ori se transforma in celule granuloase (Kornchen~
zellen) in fine prin prezenta de granulatiuni lipoide in teaca
vasculard celule cari se transforma asemenea in celule gra-
nuloase.

. K.Goldstein constatd ca alteratiunele ating in general
toate tesuturile creernlui. Cele mai mult alterate sunt vasele;
insemnatd infiltratiune cu limfocite, eosinofile si celule plas-
matice, insemnatd cantitate de pigment atat in pérfile super-
ficiale cat si in cele profunde a creerului; celulele nervoase
cu alterafiuni cronice, inchis si difuz colorate, sbarcite si
‘Tmprejmuite de satelite; celulele nevroglice sunt in total pro-
liferate ; tecile de mielind sunt mai mult sau mai pufin alte-
rate, alterafiuni ce se gdsesc de obicei in procesele cronice
si cari sunt probabil in raport cu alteratiunele inflamatorii ale va-
selor ;" este 0 mare asemdnare cu leziunele din paralizie gene-
rald; de obicei pia este mai mult sau mai pufin inflamata-

Kufs care a cercetat tesutul nervos in apropiere si la dis-
tantid de cisticerc a gésit cd nevroglia marginala e prolife-
ratd ; nevroglia e hipertrofiatd §i cu multe astrocite; satelitele
sunt inmuliite. In preparatele cu toluidind, infiltratiune a va-
selor cu limfocite, celule plasmatice §i granuloase care se
intinde la o mare distan{d de parazit. Autorul nu pomeneste
de celule mast si spune cd nu a putut gasi celule eosinofile;

5
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capilarele sunt de multe ori dilatale si cu hemorgie ; in por~
toplasma celulelor nervoase, in majoritatea cazurilor supra
incdrcare cu grdsime. In zonele cu totul depdrtate de parazit
infiltratiuni vasculare cu totul rare, insd celulele nervoase
destul de alterate in sensul alterafiunei cronice a lui Nissl;
nevroglia e proliferatd, produsele de desasimilatie abondente;
intr'o regiune cateva mici focare de ramolisment.
Constatérile noastre coincid mai ales cu ale uliimilor au-
tori; leziuni cronice, si rare ori cu caracter acut in apro-
pierea imediatd a parazitului. Lesiuni imflamatorii ; infiltrafi-
uni vasculare. In capsuld plasmazellen, limfocite, mastzellen
si celule eosinofile. Celulele eosinofile ni s'a parut cd pre-
domind in regiuni in care sunt in schimb putine celule mast.
Cu céat ne depdrtdm de parazit cu atat leziunele sunt mai
putin intense.

Al.” Obregia et C. I. Urechia

Quelques rémarques sur lintroduction
intrarachidienne de la tuberculine, I'iode
et brome colloidal, luminal, huile d’olives,
' huile d’olives salvarsanisé.

?

On a essayé et on essaye la voie intrarachidienne en vue

~ d’'une thérapie médicamenteuse et [lintroduction du sérum

antiméningococique en constitue un titre de gloire et d’és-

poire en méme temps. Nous avons essayé les substances

suscitées par cette voie et si les résultats thérapeutiques ne

sont pas encourageants nous croyons intéressant de relever
“les faits qui en ont resulté.

Tuberculine. Nous avons employé dans 11 cas la vieille
tuberculine ‘(Koc¢h) en solution dans I'eau ; ‘nous avons com-
mencé avec'1/4 mligr. et aprés que les réactions méningéales
ont disparu nous avons doublé la dose ; nous sommes ainsi
arrivé a injecter jusqu'a 5 mlgr. ; nous avons fait. quelques
injections & un interval de 15 jours. Apreés ces injections on
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observe de la fievre qui-peut quelquesfois monter jusqu'a
39 ; la fievre dure en moyenne 3—4 jours, exceptionel-
lement jusqu'a 7 jours ; le degré de réaction fébrile varie
aprés les individus.

Les injections faites & un interval de 15 jours produisent
une réaction fébrile plus intense et dans un cas nous avons
observé des frissons, vomissements et diarhée profuse, qui
.rappelaient le choque anapbhylactique. L'eau distill¢e injectée
toute seule (1 cmc)-a produit une réaction fébrile, mais
moins intense que la méme quantité avec de la tuberculine.
Aprés l'injection de tuberculine I'albumine du lijuide cépbhalo-
rachidien augmente beaucoup (plus d'un gramme quelque
fois) mais la réaction de Lange reste cependant négative.
Dans deux cas de paralysie générale maniacale et dans un
cas de démence précoce nous avons obtenu une legére
ameélioration, fait dont nous faissons une simple constatation
'amélioration est probablement en rapport avec une action
dérivative.

L'iode colloidal préparé par Mr. Al Olinchievici et mis
avec amabilité & notre disposition a été injecté dans 10 cas ;
nous avons commencé par injecter 0.001 migr. et puis graduel-
lement nous sommes arrivés a 0.01; apres ces injections
nous avons constaté de la ficore entre 37.3—39" qui durait
2 jours en moyenne. Les effets sur la tension sanguine sont
a peu pres nuls; contrairement & ce qui arrive aux mémes
doses par la voie sous cutanée on intravieneuse.

Le brome colloide préparé par M-r Olinchievici a donné
des réactions fébriles depassant 38.5" a la dose de 0.02
cntgr. ; nous l'avons gnployé en 5 cas. d’épilepsie.

Nous avons employéle luminal ala dosede 0.10 cnigr. et
nous avons augmenté journellement la dose jusqu'a 0.30 cntgr.

Dans nos 5 cas d'épilepsie nous n'avons jamais obtenu
de fievre, les malades ont toléré assez bien les suites de
la ponction et les accés ont diminué de nombre, diminution

qu'on observe du reste aussi aprés l'introduction par les voies
habituelles. La ponction lombaire est devenue positive en ce

qui concerne l'albumine et dans un cas nous avens recontré
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une legére Iymphocitose. La réaction de Lange et d'Emmanuel
sont restées négatives. Dans cet ordre d'idées avec Carniol
nous avons separé précipité et lavé la sérine et la globuline
des liquides de paralysie générale et nous avons constaté
que ces albumines ajutées a un liquide négatif ne modifie
pas la réaction de Lange. Avec l'extrait de leucocites de
P. G. observe la méme chose, contrairement & ce qui se passe
avec la réaction de Wassermann. (Urechia et Carniol).

Etant donné I'assez grande tolérance du luminal en injec-
tion intrarachidienne nous nous proposons de continuer les
expériences. ) :

Dans trois cas de P. G. nous avons injecté dans un cas
de I'buile coloré avec Sudan, dans un cas 3 migr. de Sal- -
varsan en suspension en huile. Les malades ont bien toleré
Pinjection ; chez deux de ces malades qui sont morts aprés
15 et 20 jours par ictus, nous avons trouvé I'huile dans les
veniricules latéraux (ces injections ont été faites en collabo-
ration avec M-r Alexandresco) : Y

Profesor Al. Obregia si Docent C. Urechia

Angiom a primei circumVolu’giuni ocCCi-
pito-temporale. Epilepsie ca simptom unic

Tumorile cerebrale sunt relativ frecuente s§i ceeace ne-a
determinat de a publica acest cas nu e tumora in sine, ci
mersul sdu clinic important care a impus mai tot timpul
drept o epilepsie esentiala.

Alexandru J. de 33 ani, plugar. Tata bolnavului ar fi fost
alcoolic; mama sa n'a avut avorturi ; a fost mai multi copii
la pdrini din cari au mai rdmas patru; nu poate preciza
cati copii s'au perdut fiind copii mai mari ca el. Acum 12
_ani, cdzand dintr'un pom a fdcut o fracturd a gambei, frac-
. turd care acum e bine consolidatd; ar mai fi suferit dupé
spusa lui si de adenite’ cervicale. Pe la 1908 a inceput sa
aibd primele accese de epilepsie: bolnavul nu era impulsiv
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si nici nu prezintd turburdri mintale ; familia in dorinta de a-I
ingriji mai bine si mai indelung il interneazd in ospiciul
Marcuta. _

Din punct de vedere a stigmatelor de degenerescentd gi-
sim oare cari alteratiuni a urechei si insertia parului mai
scoborédtd; Nu gdsim nimic anormal la examenul somatic.
Accese de epilepsie relativ frecvente precedate de multe ori
" de agitatie psichicd si urmate apoi de o stare confuziva in-
semnatd cu agitatie, nemulfumire si tendinfe impulsive; vor-
birea bradilalicd. In intervalul acceselor bolnavul e cu o stare
psichicd destul de bund, afarad de mici madificari in caracter
inerente acestor afectiuni. Cu timpul accesele de epilepsie
sporesc si consecutiv starea mintald mai decade, fard insa
s ajungd la dementd; caracterul sdu devine mult mai riu-
tacios si nemulfumit. In-Tulie, 1918 bolnavul incepe sd se
planga de urechia stangd ci are miereu sgomote in ea si
cd nu mai aude bine ; tratamentul cu spélaturi si picaturi
calde de oleu de bhiosciam a rdmas fard efect; bolnavul se
mai pldngea adese ori de-dureri de cap si de ameteli ce
erau puse de noi pe socotesla epilepsiei; de cand cu tur-
burézrile din partea urechei stangi bolnavul fdcea adese ori
si luxatia maxilarului de aceeasi parte. In Septembrie 1918
bolnavul face o gripd complicatd cu o congestiuae pulmo-
nard in urma cdreia sucombd.

Le necropsie se constatd o congestiune pulmonard ce
atinsese intreg pulmonul drept ; miocarditd cu dilatare a cordului
drept : splina madritd si cu foliculii lui Malpighi ipertrofiafi;
ficatul cu cate-va insule gélbui; rinichii cu un usor grad de
nefritd ; in restul organelor toraco abdominale nimic deosebit.
Creerul cu meningele congestionate §i cu cate-va sufusiuni
bemoragice ; meningele nu sunt ingrosate.” La baza creerului
in toatd intinderea primei occipito-temporale stangi o tu-
mori moale, cu foarte mult sange si de un aspect muriform,
ce intereseaza cornul lui Ammonsi fimbria si se intinde din
dreptul chiasmei olfactive pand in apropierea ungbiului punto-
peduncular; cdtre partea sa internd tumora comprimid pe-
dunculul corespondent ldsand o micd depresiune coloratd
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gélbue ; sectionand substanta cerebrald la extremitafile tu-
morei se constatd ci tumora se intinde incd pe o zond destul
de intinsa in grosimea circumvolutiei, mai ales in partea an-
terioar#; pe supralata de sectiune fdcuta in portiunea cere-
brald dinaintea tumorei se constatd un aspect galbui, amin-
tind ramolismentul, in cari se gdsesc presdrati noduli mici’
de tumord cari fac impresia punctelor de encefalita.

Se mai constatd pe sectiune cum tumora strdbate pana
in cornul ventricular unde proemimd ca o gamalie de ac,
de un aspect muriform si de o colorafie vanatd. La exa-
menul microscopic se . constata c@ e vorba de un angiom
cavernos benign.

Dupa cum vedem era vorba de o tumord benignd a primei
temporo-occipitale stingi care s'a manifestat timp de vre-o
10 ani numai prin accese de epilepsie cu caracterul epilepsiei
-esentiale.

Partea interesantd a observafiunei noastre sunt accesele
. de epilepsie cari au constituit timp de 10 ani unicul simptcm
a tumorei- Dupd cum Fournier si Erb 'spun cd la or ce
epilepsie ce apare dupd 30 de ani trebue sid carcetdim ama-
nuntit sifilisul tot astfel Bruns ne recomandd ca in asemenea
cazuri s examindm fundul ochiului in ipotesa unei tumori.
In literaturd gdsim o serie de cazuri in cari o epilepsie da-
tand de mai mul{i ani ne-a facut la necropsie surpriza unei
tumori; de asemenea cazuri, in cari cu multi ani inaintea
‘celorlalte simptome a apdrut accesele de epilepsie Bruns
citeazd urmdtorul caz interesant: un individ la care la 1870
apare in timpul noptii accese de epilepsie; la 1886 in timpul
lehuziei accesele se inmulfesc padnd sd ajungd la status e-
pilepticus, — apoi dispar pentru a fi inlocuite cu accese pu-
ternice de migrend; in-1892 se constatd stazd papilard ur-
matad repede de celelalte simptome de tumord cari aduc
moartea in acelas an. La necropsie se gaseste in lobul
frontal drept un sarcom mic calcificat, iar langd el un altul
mai mare §i in plind desvoltare. Sarcomul calcificat produ-
~sese accesele de epilepsie din anii 1870—1886. (16 ani de
duratd). Intr'un alt caz al aceluiag autor accese de epilepsie
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ce dureazd mai mulfi ani, apoi epilepsie ca caracterul Jack-
sonian iar la necropsie un sarcom in lobul frontal. Economo
semnaleazd epilepsia in tumorile acusticului Oppenheim,
Bruns, Ed. Miiller, afirmi ci mai ales tumorile frontale si
mai ales acelea a lobului drept pot evolua multd vreme sub-
masca unei epilepsii esentiale. O guma intr'un bemisfer cere-
belos s’a manifestat mai multi ani numai prin accese de
epilepsie (Bruns). Redlich -citeazd trei cazuri aseminatoare:
din cari unul qe tumora bipofisard care a simulat la inceput
epilepsie. Casuri asemdnitoare mai citeazi asemenea Erb,
Lemos, Scharkey Bowly, Giannel;, Mingazzini, Bindo de Vecchi
Ballet et A. Dellile, Dide, Creite, Simmonds, Astwazatu off
Oppenheim remarci cum Jn mai multe cazuri dupd un trau-
matism au apdrut accese de epilepsie iar mai tarziu s'a
manifestat o tumord. Ed. Miiiler se intreabi de alt-fel cam
fantastic dacd fondul epileptic nu constifue un teren neuro-
patic favorabil pentru desvoltarea unei tumori. O ipoteza nu
lipsitd de logicd e c¢a Ia un epileptic se poate ivi ca pura
coinciden{d o tumord; lucrul e posibil desigur insd in
aceste cazuri trebue stabilit cd accesele de epilepsie
esenfiald existau mai inainte ca tumora si ia nastere .
Cand ne gandim insd cd tumora a frebuit si inceapd prin
un volum microscopic pentrii a ajunge apoi marindu-se
sd producd fenomene in focar, e mai plausibil si admitem
cd tumora a putut produce multd vreme, pani ce s'a facut
- mai mare, numai accese de epilepsie, si cad restul fenome-
nelor clare de tumord au aparut mai tarziu, dacd bolnavul
nu sucombd insd de o altd boald intercurenta.

Luxatia maxilarului ce in ultimul timp apdruse si se fdcea
usor si destul de destrebueste pusd sau nu in raport cu tumora ?

Se stie cum in aceste tumori trigemenul fiind interesat,
bolnavul cand deschide gura maxilarul deviazd spre partea
bolnava si asa fiind noi credem ca usurinta cu care se pro-
ducea luxajia maxilarului, luxatie care nu se producea inainte,
trebue pusd in raport de cauzalitate cu interesarea trigeme-
nului (prin infiltrafia profunda a tumorei). Luxatia maxilarului
in tumorile acusticului nu le-am gdsit pand acum semnalate
decat rare ori si meritd a fi luate mai de aproape in observatie
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Docent C. I. Urechia si Docent D. Paulian

Aurul coloidal si sulfhldrargxrul colondal
pe calea rachidiana -

Am injectat la 4 bolnavi din cari 3 cu epilepsie §i unul
cu schizofrenie aur colloidal Dausse in doze de 1 pand
la 2'/,cmc. Fenomenele de reactiune cunoscute din partea
meningelor nu ne-au incurajat sd depdsim aceasta doza. (24,
cmc).- Dupéd injectiune lichidul cefalo-rachidian ne aratd o
albuminozd moderatd dar fird reactiune celulard,

Sullbidrargirul colloidal nu se tolereazd bine in doze de

peste !/, cmc. $i aici reactiunea febnla insemnatd, pareza
transitorie a membrelor inferioare §i celelalte fenomene de

" iritafie meningee ne fac a nu depdsk doza de 05 cmc. Atreia

zi de la injectie albuminosd ugoard (Pandy, Nonmne-Apelt)
fara reactiune celulara.

Mercurul prin urmare sub or ce forma ar fi se tolereaza
greu pe calea rachidiand ;  mai greu relativ ca colargolul

electrargolul sau aurul coloidal.

Docent C. I U\:echla si A, B:rnard

_Clorurul de Platini ca reactiv al
albuminelor

Cunoscute fiind proprietdtile clorurului de platind de a
precipita albuminele pana la polipeptide, ne am propus de
a cerceta mai de aproape valoarea acestei substante in ana-

liza urinelor, lichidului cefalo-rachidian, react:unea Rivalta.
In urind o solufiune de clorur de Platind 2%, in apa dis-

tilatd precipitd albumind de la 0.25 cntr. in sus la litrru. E

relativ mai sensibil de cat acidul sulfanilic.
In lichidul cefalo-rachidian nu am capatat rezultate su-

perioare asupra celorlalfi reactivi cunoscuti.
Punand int'un pabar conic 2 sau 3 picéturi de clorur de
platind 2,/° reacfiunea lui Rivalta se face mai frumos de cat

cu acidul acetic.
Clorurul de platind are avantajul asupra acidului acetic i

azotic cd nu este nici caustic nici iritant a mucoaselor si
fiind intrebuinfat in dilujiune nu costa scump.
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Docent Dr. €. I. Urechia

Dou# cazuri de tromboza sinusurilor lon-
gitudinale in functiune tuberculoasa

Cromboza sinurilor poate fi primard — cand e rezultatul
‘unei inflamatiuni a pdretilor lor sau a unei vine ce se des--
chide in ele; sau secundari si atunci e consecinta unei in-
fectiuni. Marasmul cardiac si mfectlunele sunt cauzele sale
obisnuite - N

Cromboza sinurilor printr'o afectiune tuberculoasa este o
afectiune rard. Casuri de acest fel au fost descrise de Hart-
mann, Piffl, Grossmann, Bouchut, Miigge si Orth.

Frusina Sterie, intrd in spital la 3 Iulie 1914, in etate de
15 ani; sufere din copilarie de epilepsie; impulSivitatea si
. turburérile psichice ce prezinta au determinat internarea.
Bolnava prezintd un ugor grad de infantilism; Corpul tiroid
pufin ipertrofiat; reflexele patelare exagerate; in lichidul
cefalo-rachidian nimic anormal ; accese frecuente de epilepsie ;
din punct de vedere psichic dementd cu stiri frecuente de
" agitatie.

In Noembrie 1914 se constaid semnele unei tuberculoze
pulmonare si la 21 Fevruar 1915 sucombd in urma acestei
afectiuni. La necropsie se constati: calota ingrosatd si ne-
regulat conformatd ; dura mater ingrosata; sinusul longitu-
dinal foarte mult ingrosat, dur, violaceu, cu un trombus ce
il ocupd in cea mai mare parte; vasele din pia si mai ales
cele din regiunea parietald sunt foarte congestionate ; ven-
triculii sunt usor dilatafi ; corpul tiroid marit, cu mult coloid ;
cordul mic, cu musculatura palidd, timusul e persistent;
pulmonul stang cu caverne mici §i tuberculi caseosi: supra-
renalele insuficiente ; ficatul gras; rinichii palizi; nimic la
ovare; pe intestin tricocefali si ulceratlum superﬁcmle in
cartd geografica.

Sinusul trombozat a fost fixat in formol, incluzionat in
fotoxnlma si studiat microscopiceste. Pe secfiuni se constata
un proces de flebitd tuberculoasd: infiltratiune nodulard cu
limfocite si rareori celule gigante Langbans, infiltratiune care
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la unii noduli se extinde si la media si adventifie; sinusul
este enorm dilatat §i umplut cu sdnge in care predomind
aproape exclusiv globulii rosii (trombus rosu) dispusi mai
mult sau mai putin in straturi §i printre ele filamente de fi-
brind. Pe secjiuni colorate cu metoda lui Jiehl se constatda
pe alocuri noduli bacili tuberculosi in micd cantitate.

Florica P., de 20 de ani, intratd in spital la 9;XII;915 cu
diagnosticul de epilepsie parasifiliticd. Bolta palatind adan-
citd, reflexul faringian e abolit, tibiile in lama de sabie.
Wassermann in lichidul cefalo-rachidian (0.8 si in sédnge e
pozitiv. Accese frecuente de epilepsie. Din punct de vedere
psichic turburari inainte si dupé acces, cu caracterul confusiv
si impulsiv. Bolnava face o tuberculozd pulmonard cu care
sucombd. Lichidul cefalo-rachidian ne aratd afara de anti-
corpi specifici, albuminoasa, si curba lui Lange deviata spre

~ dreapta ca in meningite.

La necropsie se constata: usoard hemoragie In IOJa 0cci~
pitala stdngd; pe creerus meningele usor ingrosate; pe plan-
seul ventricular cate-va mici pldci de ependimitd tubercu-
loasd; la baza creerului si céatre deschizdtura lui Bichat me-
ningitd tuberculoasd ; de: asemenea panzele choroidiene pre-
zintd mai multi noduli tuberculosi mici. Pineala e mult ma-
ritd, cu un chist hemoragic. Sinusul longitudinal violaceu
distins si dur ca un cérnat. Incisat se constata un trombus
rosu cu o exiremitate albicioasd. In pulmoni tuberculoza cu
caverne; tuberculozéd splenica ; ficatul gras; suprarenalele in-
suficiente; seroasa anexelor cu infiltratie tuberculoasa In
resful organelor nimic important. ‘

Pe sectiuni microscopice se constatd un proces de flebita
tuberculoasd cu foarte rari noduli cu celule gigante. Bacilii
pe sectiuni nu au fost cautati. : -

Procesul patogenic s'ar explica in modul urmator: tuber-
culozd pulmonard, care s'a complicat cu o meningitd tuber-
culoasa ; tuberculii meningeali au invadat §i adventitia sinu-
sului si strdbdtand pdnd la adventifie a produs trombusul;
in urma frombozei sinusului longitudinal s’a produs o bhe-

-moragie ce s'a inchistat in glanda pineald si hemoragia me-
ningee din loja occipitala.
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Cu aceastd ocaziune mai atragem atentiunea asupra pla-
cilor albe sidefoase si foarte mici, pe planseul ventricular, —
ependimita ventriculard tuberculoasd, proces anatomo-patologic
exitrem de rar sau poate incd nedescris.

Cazurile noastre sporesc cu doud statistica rarelor. cazuri
de trombozd tuberculoasd a sinurilor.

Ddcent C. I Urechia

Hipertrofie cerebrald si macrogirie
la un idiot hidrocefal.

Hipertrofia creerului e o afectiune inruditd cu hidrocefalia,
si este o afectiune foarte rard. {Virchow, Qbersteiner, Brou-
- ardel, Scheck, Tsiminakis, Variot), Anfon a descris un cas
in care creerul céntdrea 2055 grame, timusul era persistent,
iar suprarenalele in bipofunctiune. Marburg, Grant, Han-
semann au consacrat studii interesante asupra acestei ches-
tiuni. Volland aratd ca afecjiunea e de multe ori intovérasitd
de anomalii de desvoltare iar uneori‘de bidrocefalie. Calota
e une-ori subfiatd, alte ori ingrosatd. La basa procesului
morbid e un proces de sclerozd ; idiotia si epilepsia sunt
frecuente. Landouzy gaseste la un copil de 10 ani un creer de
1590 grame. Brunef géseste creere ce cantareau 1682, 1780
grame. Uneori bhipertrofia si macrogfria pot sd fie lacunare.

Valsem si Lemei descriu un creer ce cantirea 2850 grame.
" Vasile Tacu de 15 arii s'a ndscut surd si mut. Accese de
epilepsie din primii ani. Bidrocefalie evidenta ; (1780 circum)
dinti beredo-sifilitici ; sternul proeminent, incontinenta sfinc
terelor; accese epileptice foarte rare, infantilism; reacfiunea
Wasserman positivd in sange s§i in lichidul cefalo-rachidian.
Din punct de vedere psichic idiotie profunda. Sucomba prin
hemoragie meningee. La necropsie se constatd : calota in-
grosata si oblic ovalard. Meningele usor ingrosate. De partea
stangd hemoragie in lama, care acopere mai ales regiunea
silviand, Circumvolutiile cu un insemnat grad de macrogirie ;
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consistenta creerului sporitd si cantdreste 1650 grame ; bi-

drocefalie internd : ependimita granulara. Bipoplasie a tuturor

organelor ; suprarenalele insuficiente persistenta timusului.

S'a fixat bucati din creer in Weigert cu formol, alcool,

* Jichidul Iui Noguchi. Cercetarea spirochefilor pe sectiuni prin
metoda lui Noguchi a fost negativa. Prin metoda lui Nissl
celulele nervoase ne apar imputinate si foarte mult alterate:
cea ce predomind in general sunt lesiunelc regresive si asa
zisa sclerozd celulard a lui Nissl; insemnatd degenerescen{d

- grasi. Cu metodele Alzheimer si Mann pentru nevroglie se
vede o foarte insemnatd proliferatiune a celulelor si fibrelor
nevroglice; astrocitele cu prelungiri pedicelate §i puternice
sunt foarte numeroase; astrocitele cu doi nuclei nu sunt rare.
Dacid in celulele nervoase gdsim lesiuni regresive in celulele
nevroglice lesiunele sunt-progresive.

cu epilepsie si idiofie la un copil de 14 ani oprit in desvol-
tare la a cdrui necropsie se constata : infantilism, persis-
tenta timusului, macroencefalie (1640 gr) si macrogirie,
stare anatoma patologica ce finea la.o foarte insemnatd pro-
liferatiunea nevroglicd In’ timp ce celulele nervoase erau
foarte mult alterate. Raritatea acestor casuri ne-a indemnat
-de a publica casul nostru.

. - Docenf C. 1. Urechia
Substratul anatornic a psichosei presenile

De céti-va ani incoace in unele cérfi clasice se face un
capilol aparte pentru psichozele presenile. (Kraepelin, Tanzi
.e Lugaro, Binswanger-Siemerling Bleuler). Numirea de de-
menta presenild cred cd nu e bine aleasad pentru cd nu toti
bolnavii ajung la dementd, — pentru cd foarte multi se
imobileaza ani de zile intru’un deficit intelectual partial si
sucombd prin ceva interecurent,—pentru ca sunt si destule’
casuri cari se vindecd. Pentru aceste motive cred cd denu-
mirea de psichoze presenile e mai potrivitd intru cat nu pre-
judecd asupra dementei sau pronosticului.



Cadrul acestor afectiuni e incd lax. substratul aproape ne-
cunoscut, o genund in care intrd o mulfime de aspecte cli-
nice, — confusive, paranoide, hipocondriace, depresive, ma-.
niacale — pand cand timpul si sfortari continue vor face lu-
mind si vor descurca acest deposit provizor de cazuri cu e-
ticheta de presenile. Acest grup constitue vorbind cu scep-
ticismul si obiectivitatea necesard orcérui om de stiin{a »un
groupement d'attente“ oglindind incd in parte ,ignoramus®

In aceste conditiuni e putin dificil a face anatomia pato-
logicd: ni se va obiecta cd plecand de la o premisd nebu-
loasd, silogismul nostru nu ar avea destuld valoare. — Orcare
a fi gruparea acestor cazuri pe viitor si explicatia lor pato-
genicd, imagina clinicd §i substratul anatomic vor rdméne ca
atare, indiferent de efichetd si de proces patogenic; eu des~
crin un substrat anatomic a unei imagini clinice, resultat
fie a unei cauze x, si grupat fie in presenild fie in alte
cadre noi.

Ziveri descrie anatomia-patologica in doud cazuri anxioase
~confusive cu mersul acut si ferminatia fatald in care gaseste :
alteratiuni grase a celulelor rervoase, alteratiuni si prolife-
‘rafiuni a nevrogliei, mare cantitate de produse- de degene-
rescentd in celulele nervoase, nevroglie si adventitia vaselor.
Autorul aminteste cd Busch  a gésit aceleasi lesiuni intr'un
caz asemdnator in clinica lui Kraepelin. In urma Ziveri pu-
blicd un caz nou care cliniceste prezenta: insemnatd agi-
tatie motorie, confusiune mintald insemnatd, idei hipocon-
driace, si moarte prin marasm si decubitus acutus. La ne-
cropsie o usoard ingrosare meningeald §i congestie in pia
fici 0 urma de arterio-scleroza., Studiul microscopic a fost
ficut cu metodele Unna-Pappenheim, van Gieson, Unna-
Taenzer (orceind), Nissl, Daddi, Bielschowsky, Weigert, Alz-
heimer pentru nevroglie, Anglade nevroglie. In pia a gasit
patura elastica cu alteratiuni granulare, si insemnata canti-
tate de <abbau» in adven’ut:e. In celulele nervoase, insem-
natd degenerescenta grasd, scleroza celulard a lui Nissl; ma-
rile piramidale sunt mai bine conservate; degenerescentd
vacuolard ; neuroﬁbrllele apar aproape normale in patura
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marilor piramidale, in celelalte paturi insemnate alterafiuni;
mielina usor disparutd in patura tangentiald; in nevroglie se
observd proliferatiune mai ales din partea satelitelor, neuro~
nofagie intensd, insemnatd degenerescentd grasd, pdtura
subpiald e proliferatid, degenerescentd granulard, ameboide
in mica cantitate, celule in bastonas rare ori; vasele cu usoare
alterafiuni regresive, usoard sclerozd, insemnate convolute
prin atrofie cerebrald si insemnatd infiltratiune cu produse
de alteratiune celulard in adventitd. Lesiunile mai insemnate
erau in- lobul frontal ; cerebelul prezintd leziuni minimale, -

Kraepelin citeaza’ in cartea sd trei cazuri ce au fost exa-
minate de “Alzheimer: in toate parfile scoarfei insemnate al-
teratiuni celulare cu tipul «schwere Degeneration» a lui Nissl,
sau cu alte tipuri ce conduceau la desagregarea celulei; o
foarte insemnatd. proliferafiune a nevrogliei; insemnata hiper-
irofie a protoplasmei, neuronofagie; o extraordinara canti~
tate de produse de alteratlune celulara (abbau) in adven-
tifia vaselor.

Noi am examinat 7 cazuri. Autopsiele acestor cazuri le-am
facut in timpul erneila un interval de 2-8 ore dela moarte,
asa cd am eliminat alteratiunele cadaverice. Piesele recoltate
din tofi lobii au fost fixate in urmaétorii fixatori : alcool, alcool
absolut, formol 12%,, formol neutru 15 %, Weigert cu formol,
Miiller cu formol. Parte din piese au fost incluzionate in
fotoxilind, parte in parafind, jar cea mai mare parte sectio-
nate la congelatie cu acid carbonic.

Pentru celulele nervoase am intrebuintat coloratiunele cu
tionind, toluidind, violet de cresil.

Pentru mielind metoda lui Spielmeyer si Weigert-Pal.

Pentru neurofibrile metoda Iui Bielschowsky.

Pentru nevroglie metodele: Alzheimer, Mann, R. Cajal,
Alzbeimer (cu fuxina-lichtgriinn). Urechia si Popea.

Pentru vase metodele Mann, van Gieson, Weigert, Achu-
carro. :

Pentru produsele de degenerescentd: metodele Daddi, Lo-

rain-Smith, Best, Alzheimer pentru ﬁbrmmde Alzheimer
pentru bazofile metacromatice.
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Voi expune pe scurt observatiile celor 7 cazuri si apoi
pentru a nu face umpluturd voi face descrierea microscopica
cat mai concisd a tuturor cazurilor la un loc, mentionand
faptele caracteristice pentru unele din ele. :

L Ecaterina C. de 65 2ni; nimicinserunat in antecedentele
hereditare ; e de -aproape 20 de ani la menopansa.

Boala a inceput cu depresiune, idei triste, neliniste, anxie-
tate; se amelioreaza un moment in urma unui tratament cu
opiu ; in urma devind iardsi anxioasa, agitat, violenta si face
mai multe incercari de sinucidere. Se pare cd vestea morfei
unui fiu al ei de pe front, ar fi contribuit la isbucnirea tur-
burérilor mintale.

Bolnava e de o emaciare extremd, cantireste numai 28
kilograme ; are cataractd incipientd si arc senil la amandoi
ochii ; are insomnie, sitiofobie; sgomotul al 2 de la aortd e
usor pergamentat ; tensiunea radiald e usor sporita.

Bolnava devine logoreica cand intram in sfera sa deli-
rantd de idei; iar atenfia sa se atrage cu greu in alte direc-
fiuni; e foarte anxioasa si miereu ne roagd sd nu o omordm
sd nu o varam in groapa; ne banueste cd voim sd-i punem
otravd in mancare ca sd 0 omoram. Sucomba prin marasm §i
pneumonie. '

La necropsie pneumonie, usoara miocarditd ; creerul cu
polul frontfal atrofiat. Vasele de la basd fard aterom, pia usor
congestionata.

II. Cecilin M. de 43 ani, e adusa in spital pentru o in-
semnatd -stare anxioasd care dateazd de 2 ani jumatate.

De constitutie foarte debild; prezintd la méana stangd o
retractiune a aponevrozei palmare care o pune in imposi-
bilitate de a se servi de ea ; prognatismul maxilarului infe-
rior ; cicatricea unui hematom la urechia dreapta. Bolnava e
foarte tristd, std refrasd, plange mereu, vrea sd porneascd in
nestire ; cand ne apropiem de ea devine si mai anxioasa si
_tipd ; nu vorbeste cu nimeni, nu rdspunde la intrebdrile puse ;
'se pare a avea halucinatii, dar nu le putem afirma cu sigu-
ran{d. Insomnia’ e insemnatd. Rupe bainele de pe ea asa ca
e nevoe si fie tinutd in manson. In uring, lichid cefalo-ra-
chidian, si sdnge nimic specific.
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Sucombéd prin pneumonie dreaptid. La necr\opsie nici o
lesiune evidentd din partea creerului : pneumonie in sple-~
nizatie cu miocarditd consecutiva. '

IIl. Jancu Gr. de 50 de ani; nimic important in antece-
dentele hereditare; a fost sdndtos pand la boala actuala ;
neagd sifilisul, confirmare datd si dereactia devierei comple-
mentului. Din partea ochilor un usor grad de presbifie ;
reflexul faringian scdzut: rare intermitenfe la cord; usor
clonus la piciorul stang; bidrocel stdng. Boala a inceput
cu un caracter intermitent iar mai apoi la scurt timp a luat
un caracter continuu. A voit si se stranguleze mai de multe
ori de teama ca sa nu-l disjtrugé animalele, —in special un
cal al unui vecin al sdu ; geme §i ofteazd mereu ; priveste
neincrezétor si banuitor la cei din jurul sdu. Atenfiunea: e
buné ; . ecuatia personald e putin  intarziatd ; spune cd nu
suferd de nimic si cd a fost adus aici pentru cd n'are somn ;
doreste sd meargd acasd cat mai curand; memoria buna ;
bine orientat in timp si spafiu; afectivitatea bund. Are stdri
anxioase, spune ca e vinovat si 0 sd-i tdem capul pentru
ca a frustat statul.

Dupa cererea familiei e eliberat dupd un an de internare
(1914), dar la cate-va luni este readus din causd cd acasi
avea insomnie, ameninfa sofia §i fugea de acasi spunand
cd il tae si il arde, cd buzele ii sunt otrdvite cu otravurile
ce i-s'au dat, din care causd refuzd sd mdnéance. E anxios,
spune cd e adus aici ca sd i se tae capul peste 3 zile ; este
vinovat pentru ci a facut negustone prin _contrabanda.
Sucombd prin pneumonie.

La necropsie nimic anormal din partea creerului.

IV. Maria Vasile de 55 ani; nu putem cdpata date asupra
.antecedentelor ei hereditare; boala ei ar fi inceput dupa ac-
tele'de internare prin cefalee si apoi fapte desordonate:
- se ducea in closet §i se murddrea cu fecale, gonea copiii
. si-i lovea cu pietre, incerca sa-i sugrume, — s'a aruncat
inaintea trenului etc., fapte medico-legale pentru cari este
adusa la noi in clinicad. Examinatd se constatd: senilitate pre-
cocé, semne evidente de arterio- sclerozd ; tremuraturi in
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limbé si buzej tremuréturi la degete; reflexul faringian sca-
zut ; apetitul sporit; de multé ori insomnie. In lichidul ce-,
falo-rachidian si in urind nimic anormal.

Psichic bolnava se prezintd cu aspectul unei confuziuni
agitate; logoree, incoberen{d si impulsivitate in limbagiu;
rdutatea se traduce in figura ei incruntatd ; atenfia ei nu se
poaie sustrage si cdnd cercdm a intra in conversatie cu ea
ne batjocoreste si devine impulsiva; agitatiune motorie; de-
sorientatd in timp si spatiu; are fal e recunoasteri si turbu-
vari de memorie, acuzd pe familia ei si mai ales pe perso-
nalul spitalului cd_o chinueste si vrea s'o omoare; afectivi-
tatea si pudoarea mult scazute; pare a avea bhalucinatiuni.
Sucomba printr'un ictus. La necropsie atrofie frontala, he-
moragie cerebrald, aterom in vasele dela baza.

V. Maria W., de 47 ani, lucratoare, prezintand turburéri
mintale §i incercand s se sinucidad este adusad in ospiciu; in
antecedentele personale rimic. anormal. Fiica bolnavei ne
spune ca primele simptome s'au- manifestat prin vorbe [dra
§ir, se credea foarte nenorocitd si a incercat sa se spanzure

Céntéreste 55 kilograme; a examenul somatic nu se con-
rtatd nimic deosebit. Orientatd in timp si spatiu; memoria
selativ buna ; se plange c& barbatul ei a pardsit-o, ca fata
ei e nenorocitd; std mereu cu mainele la ochi si plange si
se lamenteazd ; spune cd trebue sa ispdgeascd greselile pe
cari le-a facut pané acuma, precum si pe ale fiicei sale care
e foarte nenorocitd pentrucd nu s’a casatorit decat la ofiterul
stérei civile si nu si la biserica. Sucombéa cu tuberculoza pul-
monard. La necropsie nimic anormal din partea creerului

VI. Leia R. de 47 ani. Acum 25 ani cu ocazia unei nas-
teri ar fi avut turburdri mintale timp de 2 sau 3 luni. De
2 ani prezintd turburdri psichice cu caracterul maniacal,
pentru cari este internatd la noi in spital. .

Bolnava e mult slabita ; parul capului smult si in dezor-
dine ; urechile atipice; fafa inbatranitd ; tremuraturi in degete;
pulsul variazd intre 90—120 ; reflexele sunt normale.

Cat nu o incitdm cu intrebrile noastre bolnava e relativ
linigtitd ; cand insd cdutdm a intra in conversafie cu ea se
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manifestd o agitatie motorie §i psichicd cu caracterul mania-
cal ; e ironicd, are rime, grimaseazd; colectioneazd diferite
* petricele si lucruri netrebuincioase pe cari ni le oferd in parte
la vizitd ; rupe bainele de pe ea: manancd in nestire ; incon-
tinen{d urinara.

In lichidul cefa]o-racbldxan si in urind nimic anormal. Su-
combd in urma unui flegmon a bratului.

La necropsie congestiune a piei, airofie a polului frontal
nici o urma de arterioscleroza. : ;

VIl Alexandrina C. de 40 ani; in antecedentele hereditare
tara nervoasd e representatd de un frate mort cu-hemiplegie
dreapid si un caz de sinucidere la o sora.

Césdtoritd, n'a avut nici un copil ; a fost operatd acum un
an pentru un fibrom uterin. De aproape 2 ani s'a stabilit
menopauza.

De acum un an si juméatate a inceput a se simfi tristd, sa
nu-i mai placd casa ei, s plangd mereu si fard motiv. Pentru
aceste lenomene de involufie si peniru depresiune a fost
tratatd cu opoterapie ovariand, opiacee, valerianacee, electri-
citate, bidroterapie. Cu tot acest tratament boala a mers
progresdnd, bolnava a devenit foartc auxioasd, se vaitd si
plange mereu, cere sd fie adormita ca sd nu se mai chinu-
iasca. In cele din urma bolnava e adusa la noi in clinica
unde se constatd: ‘

Bolnava e mult siadbitd: pentru o indltime de 1m. 69 m. nu
cantareste de cat 41 klgr.; reflexele achiliene scédzute, iar
cel drept mai scdzut de cat cel stidng, Reflexele cutanate
sunt nornale. Pupilele snnt egale si reactioneazd bine la lu
mina si acomodatie. Arterele radiale sunt usor scleroase.
Sgomotul al II-a la aorta usor pergamentat. In rest nimic
anormal. Insomnie,.nepoftd de mancare.

Bolnava isi dd@ sama ca e bolnava, se plange ca nu poate
tacea de loc, cd nu poate dormi, cd nu are poftd de man-
care ; nu o intereseazd nimic din ceeace se petrece in jurul
sdu; recunoagte cd tofi din familie se purtau bine cu ea,
dar cé pe ea nu o mai impresioneaza nimic; doregtea moar-
tea pentru a scdpa de chinuri. E foarte mult anxioass, si
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mai ales noaptea cénd cearcd sid fugd din camerd. Bine
orientatatd in timp si spatiu, memoria buna, judecatd buna,
cand nu intrdm in sfera sa delirantd. Sucombi prin cabexie.

La necropsie miocarditd; creerul cu o usoara congestie
meningeald, vasele de la bazd fard aterom. .

Din examenul macroscopic a creerului in aceste 7 casuri
resulta : _

Congestiune moderatd a piei ce se intdlneste adese ori,
atrofie a lobului frontal, integritatea vaselor dela bazd in 6
din 7 cazuri. Aceste fapte ne aratd ca psichozele presenile nu

*sunt in funcfiune de arterio-sclerozd.si cd e vorba de un
proces organic de care ce intdlnim de multe ori atrofia
polului frontal.

Examenul microscopic. Celulele nervoase ne presinta alte-
ratiuni cu caracterul cronic: nucleul cu membrana ingrosata
si sbarcitd, masa de cromatind impufinatd, redusd in granule,

- sau ipercromaticd; une-ori nucleul e palid, in kariolizd; de
multe ori deplasat cdtre periferie; uneorinucleul e alungit sau
reniform, alte-ori e sinuos: homogeneisarea si starea vesi-
culoasd a nucleului se Intdlnesc mai rar. Nucleolul e adese
ori excentric, ajungand uneori in contact cu membrana nu-
cleard, atrofia sa si disparitia se intalneste dese ori; starea
vacuolard a nucleolului am intdlnit'o rare ori. In masa pro-
toplasmaticd redusd deobicei de volum si uneori ratatinata
or in parte disparutd, gasim di.erite grade de cromatoliza
in general cromatoliza e cu topografia perinucleara, ajun-
gand une-ori la starea pulverulentd sau acromatoza ; defor-
matiunea globuloasd e rard; degenerescenta vacuolard e
relativ frecuentd. Xantoplasma si grésimea se gdsesc sporite
in foarte insemnatd cantitate. Prelungirile sunt palide, omc-
geneisate, in parte dispdrute si colorate pe o mai micd dis-
tantd. Scleroza celulard caracterizatd prin diminuarea de
volum a celulei, ratatinarea si deformarea nucleului. homo-
geneisarea §i ipercromatoza, se intdlneste relativ mai rar.

Disposifiunea citoarchitectonicd, nu este turburata. Lesiu-
nele predomind mai ales pe micile piramidale in timp ce

marile piramidale si celulele lui Betz sunt mai pufin alferate
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' Mielina e in parte dispdrutd in zona tangentiald superfi-
ciald, corespunzind zonei de mici plramldale care este si ea
mai mult alterata. ‘

In casul VI am gadsit pe langad alteratiuni cu caracterul
cronic, predominand acele cu caracterul acut: celulele sunt
mari, globuloase cu prelungirile colorate pe o mare distanta ;
nucleul e hipertofic, ipercromatic si difuz colorat. Daca aceste
alteratiuni cu caracterul acut fineau la flegmonul de la brat
sau la coloritul maniacal a afectiunei este greu de spus. Ne
mulfumim de o cam datd a semnala faptul.

Neurofibrilele presintd alteratiuni insemnate si paralele cu
acele constatate cu metoda lui Nissl. Alteratiunele predomina
in straturile mai superficiale in celule mici si ele se intind
de la simpla stare moniliforma pand la starea granulara
care se intalneste relativ dese-ori. Lesiunele sunt mai insem-
nate de cét cele ce se intdlnesc de obicei in pelagra sau
demenfa precoce.

Nevroglia prezintd doua feluri de alterafiuni :

a) progresive; proliferatiune atat al satelitelor cat si al
astrocitelor; proliferafiunea e pufin insemnata in zona sub-
piald, mai insemnatd in substanta albd si mai ales in zona
ce face transifia intre substan{a albd si cea grisd. Astroci-
tele protiferate au un nucleu mérit, alungit de multe ori si
in bipercromatosd ; in rare celule se gdsesc cate doi nuclei;
protoplasma e intens coloratd, cu prelungiri vizibile pe
Jungd distantd si cu pediculi grosi, une-ori fibrilate or vorti
celati ce se insera pe adventitia vaselor. :

b) Regresive. Caracterizate prin vacuolarea nucleului, kario -
lisd, dendrolisd, afinitate tinctoriald slabita $i mai ales dege-
nerescentd granulard ; granulele degenerative sunt constituite
in majoritate din granulatiuni de grasime. apoi intalnim gra-
nulatiunile fuxinofile a lui Alzheimer si metilblau ale aceluiasi
autor, dar intr'un procent mai mic, granulatiunilé fibrinoide
sunt cu totul exceptionale ; vacuolele grase, chistile osmio-
file se intalnesc rare ori.

Neuronofagia e foarte insemnata ; mai insemnata mai ales
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in substanta grisd ; se observd une-ori cum gliocite alterate
sunt apoi pasiv fagocitate de altele in plind evolutiune.

-Cel miai' insémnat proces de alteratiune gliocitard se ob-
servd in lobii frontali si parietali. '

In casul I se observd o insemnatd translormatiune amoe-
-bidd a celulelor nevroglice, intinsa la totalitatea scoartei,
proces atat -de insemnat in cat amintea pand la un pnnct pe
- acel observat in catatonia acutd. Cum piesele fusese recol-
tate iarna si la,4 ore de la moarte este exclusa posibilitatea
-unor alterajiuni cadaverice; caracterele transformatiunei amoe-
boide fiind cunoscute, socot inutil a mai face un capitol de
patologie celulard generald. Aceastd transformare amoeboida
tinea in sine la afectiunea bolnaveisi era.poate in raport cu

mersui acut a boalei. Paralel cu aceste alteratiuni in casul

- acesta se observa si insemnate alteratiuni a cilindrilor axili :
cilindrii apar in majoritate ingrosati, in biper sau bipo-
cromatoz& cu dilatafiuni moniliforme de multe ori enorme.
alte-ori'redusi in granele; se 'mai observd asemenca nume-
rosi corpusculi de umpluturd cari dupé pédrerea mea derivd
din cilindrii axi.

Vasele nu presinta -lesiuni apreciabile, afard de casul IV in
care gdsim lesiuni evidente de asteriosclerozd. Cea ce pre-
domind in vase este infiltratiunea in adventifie de nume”
roase produse”de degenerescentd; intre diferitele granula-
tiuni se gdsesc une-ori granulatii fibrinoide. Pe alocurea se
intdlnesc proliferafiuni vasculare §i circumvolutele vasculare
a lui Cerletti, circumvolute care {in dupé cum se stie la pro-
cesul de atrofie a creerului. ,
' Glicogenul nu I'am intalnit; amiloidul e foarte rar ; gra-
nulatiile basofile metacromatice sunt foarte rare.

Din cele expuse reese prin urmare ca psichozele presenile
sunt psichoze organice degenerative, si neinflaniatorii.
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Docent C. I. Urechia.

Nota asupra starei glandeipineale in doua
cazuri de infantilizm ‘

Se stie astdzi cd glanda pineald are o secrefiune internd,
care are un rol inbibitor asupra dezvoltdrei organelor sexuale.
In baza acestor fapte ne-am propus sd studiem starea glandei
in doud cazuri de infantilizm survenit in acelas timp cu o
scleroza lobard cerebrald cu epilepsie; unul dintre bolnavi
a sucombat in etate de 18 ani, altul in efate de 21 de ani.

In ambele cazuri glanda era mai micd ca normal, cantirea
0 2 cntgr. iar pe secfiuni colorate cu bhematoxilind-eozind,
si Unna-Pappenbeim se constatd o mare cantitate de cor-
pusculi calcari, iar celulele acidofile si bazofile sunt usor
sporite in numdr. Faptul cd aceste celule au un rol secre-
toriu, usoara lor proliferare pare @ pleda pentru faptul ca
in infantilism existd o ugoard iperfuncfiune pineald.

Docent C. 1. Urechia.

Chist cbloiq a hipofizei la o dementa pre-
- coce ;fenomenede insuficienta glandulara

Raritatea acestor cazuri, §i grentitile diagnostice care le
prezintd cazul nostru, credem cd meritd a fi relevate.

Clezentina Cr., de 39 de-ani, e internatd in spitalal nostru
dela 1899, cu diagnosticul de schizolrenie. E de mai multi
ani ajunsd la demenfa terminald. Dela internare si pana ce
sucombd nu a prezentat menstruatie. Cu toate ci bolnava e
incontinentd. se remarcd cd are mictiuni frecuente (e. pro-
babil sd fi avut §i poliurie). De un numér de ani se remarca
o foarte insemnatd obezitate. Toate aceste fenomene de ame-
noree, polakiurie (poliurie?) si obezitate fiind fenomene ce
se observd in decursul dementei precoce, sunt puse in con-
secintd pe socoteala acestei afectiuni. Bolnava sucombi la
1 Martie 1919 cu pneumonie §i la necropsie se constati,



ingrosare insemnatd a meningelor, usoard macrogirie. Hipo-
fiza e de doud ori mai mare ca normal si cantireste 2
grame. Pe sectiune se constatd un chist albicios semiconsis-
tent care ocupa 2/3 din glanda; la una din extremitatile chis-
tului o masd micd pigmentara de culoare cardmizie palida;
tesutul glandular apare turtit si impins din toate parfile de
chist Corpul tiroid e pufin micsorat; pineala de volum si
aspect normal; lobul median si inferior a pulmonului drept
cu pneumonie; cordul dilatat transversal si cu miocardita;
suprarenalele cu lipocromul diminuat; ovarele net atrofice.
In restul organelor nimic de notat.

Examenul microscopic a bipofisei ne arata cad chistul e
de natura coloida si tapisat cu un rand de celule eosinofile
turtite ; partea coloratd caramiziipalid la examenul macros-
copic se constatd a fi' constituitda din_ pigment hematic. Te-
sutul glandular propriu zis ¢ consfituit in mare parte din
cromofobe cu putine vacuole i gramulatiuni ; celule acido-
file si cianofile sunt in mai mica  cantitate ca de obicei si
cu putine granulatiuni’ secretorii; - tesutul conjunctiv in-
terglandular e pufin proliferat.. Lobul nervos e mult redus
de volum, celulele pigmentare:in' mica cantitate.

Dupa toate aceste caractere se poate spunme cd glanda
hipofisa e in stare de hipofunctiune.

Glanda chistica O glandd normala

In fata acestor fapte ne-am vazut adusi sd rectificam
interpretarea unor simptome: obesitatea insemnata a bolnavei
finea prin urmare la acest bipopituitarism, obesitatea con-
stituind dupd cum se stie bine, unul din simptomele cardi-
nale a distrofiei adiposo-genitale ; asemenea amenorea §i a-
irofia ovarelor trebuesc interpretate tot astfel ; e probabil ase-
menea ci bolnava avea si poliurie caci avea miciuni foarte
frecuente. Incontinenta de urina a bolnavei ce data aproape
dela internare e mai plausibil s 0 punem pe socoteala bhi-
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popituitarismului : Frankl- Hochwart, Froehlich etc. au sem-
nalat turburdrile vesicale in distrofia bipofisara. -

Turburdrile ‘psichice sunt foarte frecuente in aceasta dis-
trofie’ manifestandu-se .prin dementd, confusiune mintald, de-
presiune melancolilorma, simptome bisteriforme. Formanek a
- comunicat un cas de insuficientd bipofisard ce s'a mani-
'estat numai prin simptome psichice.

In aceste imprejuréri ni se va pune de sigur intrebarea
- dacd dementa observatid nu era in legdturd cu tumora chis-
ticd din hipofisd ; pe de altd parte s'ar putea foarte bine ca
la, 0 bolnavd cu dementd precoce sd se fi produs concomi-
tent o distrofie adiposogenitala. De si ar fi cam greu de a
face o stabilire exactd de fapte ni s'ar pdrea mai probabil
cd e vorba de o distrofie adiposo-genitald ivitd l[a o de-
mentd precoce.

Docent . I. Ureohia

~ Un caz de tuperculoza corpului
tiroid ca ultim residiu a unei tuberculoze
cretificate

In general tuberculoza tiroidiand constitue o localizare
secundard, si se gdseste de obicei la indivizii ce mor cu
granulie. «<En tant que localisation primitive, ou tout au moins
cliniquement isolée- la fuberculose thyroidienne est rare»
(L. Bérard). Cuberculoze primitive a corpului tiroid au fost
descrise de Weigert §i Schwart:. Etatea cea mai inaintatd
la care s'a gasit tuberculoza tiroidiand a fost 60 ani, intr'un
caz a lui Weigert. _

-Zoe Mavr, de 72 de ani e internatd de 47 ani in ospiciul
Marcuta cu diagnosticul de imbecilitate. Sucombd la 13
Fevruar -1919 in ‘urma unei pneumonii. La necropsie se con-
‘statd : ingrosarea meningelor, atrofia lobilor frontali; scle-
roza vaselor din \poligonul lui Willis; ficatul si splina usor
sclerozate, rinichii mici §i sclerozati, ovarele atrofice, cordul
si aorta sclerozate. In pulmonul stdng la varf un tubercul
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cretificat de mdrimea unui bob de linte; in pulmonul drept
pneumonie, tiroidul bipertrofiat {50 grame>, iar in lobul stang -
cativa mici tuberculi galbui inconjurati de o masd scleroasa
Facand secfiuni in acesti tuberculi se -constatd un enorm
proces de’ sclerozd in care apare pé ici pe colo cite un
folicul ‘mic, atrofic; mai tofi foliculii de altfel sunt mici si
saraci in coloid ; in jurul foliculului si in folicul celulele si
coloidul iau bermatoxnlma in mod ipercromatic in loc de
eosind, foliculul' e constituit de o mare cantitate de celule
gigante si ‘iritereseazd mai mult tesutui glandular de cat pe
cel interstifial. ‘

" Pe langa raritatea sa interesul acestui caz mai resida in
acea ca ne aratd cum o veche tuberculoza pulmonard s'a
cicatrizat lasand ca singur residiu a acestei infectiuni tuber-
loase, foliculii din tiroida cari pot fi socotiti ca primari. Fap-
ful - acesta ne face sd ne intrebdm dacd nu cumva asa
pretinsa tuberculozd ~primitivd a corpului tiroid ne mai
" curand secundard, unui alt focar ce s'a fost vindecat. Cazul
nostru- mai constitue asemenea etatea cea mai inaintata la
care s'a putut gési tuberculoza corpului tiroid.

" Docent €. I. Urechia

Consideratiuni asupra terapiei mtra— :
rachidiene

Una din cdile relativ noi de terapie, este introducerea me-
dicamentoasd pe calea rachidiand. Rezultatele frumoase ce
s'au obtinut cu infroducerea de ser antitetanic si antinieningo-

cocic au dat loc la mari sperante, crezdndu-se cd pe aceastd
" cale de aplicajiune medicamentoasa direct pe nevrax, re-
.zultatele vor fi mai satisfacdtoare. Din faptul cd serul anti-
meningococic este inactiv in injecfiuni intravenoase s'ar de-
d uce cd nu este indiferent deintrebuintat calea venoasa sau
cea -rachidiand. S'au incercat in consecintd mai -multe sub-
stanje, dar cea ce a reusit pentru seruri, nu a reusit pen-
tru acestea. De cand mai ales, s'a pus in evidentd spirc~



— 9 —

chefii in tabes s§i paralizie generald, cercetdrile s'au reluat
cu mai multd intensitate.. ‘

Din lucrarile lui Lewandowsky facute pe animale, precum
si din numeroase cercetéri facute d2= mine pe om, se evi-
dentiazd o sumi de fapte importante si de ordin general in
cea ve priveste modul de a se comporta al meningelor-

Se. poate spune cd in gemeral aceastd cale este foarte
sensibild la introducerea medicamentoasd si cd reactioneaza
mai intot'deauna prin lebra, cefalee, parezd a membrelor in-
ferioare etc. (reactiune meningee). Simpla introducere de apa
distilatd poate produce ridicare de temperaturd péand la 39

grade. si albuminoza.
Se mai pare ci gradul de toleranta, tine in mod egal mai

la tofi compugii unui metal, De exemplu, bromul pe calea
rachidiana este foarte iritant §i nu se poate tolera de cat in
doze de miligrame, fie cd am inirebunfa bromurul de po-
iasiu, sodiu, amoniu sau calciu

" Tot astfel mercurul nu se poate tolera decat in doze prea
mici. Dintre sdrurile de mercur mai tolerant se pare salici-
latul si mercurul coloidal, iar cel mai iritant este cianurul. Sal-
varsanul care se tolereaza in doze de 90 cgr. pe calea ve-
noasd, nu se poarte injecta, fara pericol pe calea rachidi-
diand mai mult de cat 3—4 miligrame Metalele coloidale
no se tolereazd asemenea in aceleas doze ca pe calea sub-
cutanata.

Cercetdrile mele, facute cu Carniol au ardtat ca pe aceastd
cale se pot introduce si sdruri insolubile. (salicilat de mercur
carbonat de calciu).

Bm ardtat de asemenea ci pe aceastd cale se pot iniro-
duce si substante uleioase (ulei de olive) si astfel uleiuldu-
candu-se in ventricul sd putem efectua indirect o medlcatlune
intraventriculara.

Dar este curios si constatim cum aceastd cale cam re-
fractard la substantele de naturd chimicd, face esceptiuni
pentru unele din ele. Cercetdrile mele facute cu d-1 Prof.
Obreja si cu d-I intern Carniol, au ardtdt ca ergotinina se
Tolereazd pe aceastd cale tot atat de bine ca §i pe cea sub-
cutand (3 milgr.); asemenea luminalul- sodic se poate tolera
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pand la 0.50 ctg. Care ar fi explicafiunea nu am putea-o inca
spune cu siguranta, banuesc insi cd proprietatea vazo-con- -
strictivd sau vazo dilatatoare a substantelor introduse ar avea
un rol in toleranta lor, si plecand dela aceastd banuiald am
céuta’t sa asociem salvarsanul, eminamente congestiv, cu er-
gotinina §i am constatat cd in acest mod se tolereaza in
doze ceva mai mari. ,

Ergotinina pe calea rachidiana posedd uneori 6 proprie-
tate pe care nu o are nici odatd pe calea subcutani: des-
ldntuirea de accese epileptice la cei cu epilepsie.

Am mai constatat asemenea ci si alte substante introduse
pe calea rachidiand pot avea unele efecte putin diferite de
cele cunoscute pe celelalte cdi. Astfel clorurul de calciu pe
calea rachidiand poate sd producd une ori efecte ipnotice.
Alcoolul pe cale rachidiand la caini produce o narcoza lo-
cald a maduvei. Cu cat medicamentele sunt mai diluate cu
atat se tolereazd mai bine ~Asifel cu alcool diluat in mari
cantitati de ser si injectat in doza de 40-50 grame de li-
chid se produce hipnoza lacéine. (Lewandowsky) Morfina pe cale
rachidiana e foarte dureroasad si nu se tolereaza. Narcoticele
pe aceastd cale se absorb repede si se elimind mai repede
decdt pe cea cutanatd sau inhalatorie si ca atare e nevoe de
0 mai mare cantitate de medicament pentru a produce nar-
coza. Asociatd cu atropina morfina se tolereaza mai- bire
pe aceastd cale. Adrenalina injectatd de Lewandowsky si de
mine a produs bhipertonie si tremurdturi musculare. Pitu-
glandolul ce-am injectat in doud cazuri in doza de '/, cen-
timetru cub s'a tolerat in schimb destul de bine. Lipoizii ce-
rebrali in emulsie se tolereazd destul de bine (Urechia).

Pentru ca o substanta sd fie activd trebue sd fie injectata
intr'o mai mare cantitate de lichid pentru ca sd ajungd pana
la ventriculi; altfel orce substantd injectata in cantitate micé
de’ lichid se absoarbe la nivelul injectat si trece in circulatfia
.generala.

Din aceste cercetari noi reesd o suma de fapte importante ;
‘dar din punct de vedere practic tot serurile sunt singurele
medicamente tolerate cu succes §i in doze suficiente Péana
acuma dintre subStantele anorganice nu se tolereaza decat
ergotinina si luminalul.
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" . Prof. Al. Obregia si Docent C. I. Urechia

Doui casuri de psichoze perlodlce
vindecate.

Este stiut ca psichozele periodice sunt afectiuni cronice
si incurabile. In ultimii timpi totusi s'a citat cate-va rare
casuri cari s'au vindecat dupd un mare numdr de ani. Vigou-
roux citeaza un cas de manie periodicd vindecatd, dar care

" de ait-fel nu e destul de clar. Inca doud sau trei casuri mai

sunt citate in Iliteraturd. Raritatea acestor casuri vindecate
si consideratiunele patogenice la cari dau nastere ne deter-
mind a semnala cele doua casuri observate de noi. Loco-
tenentul Tre, este internat la 1886 in ospiciul Marcuta in
varstd de 42 de ani. Fiind atadt de demult internat nu am
gasit foaie de observatie de pe vremea aceia. Face accese
maniacale la 15 sau 20 de zile, care dureazéd aproape doua
saptdmani ; accesele se repetd cu o regularitate aproape
matematicd §i incep brusc; agitatia e foarte mare asa ca
de multe ori necesitda separarea din cauza impulsivitafei ; in
intervalul acceselor holnavul era resemnat, si deplin con-
stient. Acest pacient care constituia unul din cele mai tipice
cazuri de psichozad periodicd rdméane linistit complect §i cu
0 mentalitate normald de la 14 April 1912 §i pana in pre-
zent. S'a facut prin urmare bine la etatea de 68 de ani si
starea aceasta se mentine si la 75 de ani. A fost bolnav 26
de ani' de manie periodica.

Gh Elef de 56 ani a fost de 4. ori internat pentru stari
bipomaniace ; periodele normale sunt foarte scurte, de cate-va
sdptamani, -iar-starile hipomaniace foarte lungi. E bolnav de
-la varsta de 22 de ani. De 3 ani e complect normal. Remi-

- siunea aceasta va fi de lungd duratd sau va [i definitiva?
- La primul caz'la care dupa 26 ani de psichoza survine o
vindecare care se mentine de 7 ani se pune intrebarea cum
se explicd? La periodici arterio-scleroza se instaleazi mai

.curand (Albrechit). Putinele casuri vindecate ce s'au observat
- au fost la batrénefe. Or la batraneje se mai stie ci intervine

--gi atrofia glandei interstitiale ; care atunci cand e in biper-



funcftune produce fenomene de excitare cerebrald. Pe de
altd parte interstitiala nu a fost cercetata in psichozele perio-
dice (Parhon). Noi credem ci in procesul de vindecare al
acestor casuri arterio-scleroza si involutia sexuald trebue
sé joace un rol. Rdmane ca cercetdri ulterioare sa valorifice
sau nu aceste hipoteze cari nu pot avea mai mult de cat
valoarea unei hipoteze in stiinta.

Docent C I. Urechia

Studiul ganglionilor simpatici intr'un caz
de zona Zoster

Astdzi pare bine .stabilit ci zona este o infectiune care
atinge in mod specific ganglionii spinali. )

Examenul microscopic al ganglionilor aratandu-ne infil
tratia cu plasmatocite si labrocite a ganglionilor corespun-
. zdtori eruptiunei de pe piele, ne demonstrd in mod indu-
bitabil acest fapt. Desi agentul infectios nu ne este cunos-
cut, totusi pe calea deductiunei logice trebue sa admitem
cd trebue sd fie vorba de un parazit'mai superior apropiat
de spirocheti, de oarece in general numai acesti parazii
produc in sistemul nervos o infiltrafiune cu plasmatocite.

Simpaticul a fost pdnd acuma prea putin cercetat. Déje-
rine et Thomas, Thomas et Laminiére au putut urmdri cum
in doud casuri procesul inflamator s'a infins pe ramurile
comunicante a simpaticului. Bielschowsky gaseste in gan-
glionii simpatici dela nivelul corespunzator ganglionului spinal
inflamat alteratiuni insemnate ; ganglionul simpatic apare con-
gestionat iar pe sectiuni microscopice oinsemnata inflamatiune
hemoragicd ; infiltratiuni nodulare cu leucocite; pe alocurea
vasele aratdi ‘mici extravasate; celulele nervoase sunt nult
alterate. Ce relafiune existd intre alteratiunele din ganglionii
simpatici si eruptia cutanatd este greu de spus de oarece
extirparea sau excitarea experimentald a simpaticului nu
produce vreun lenomen asemanator cu ceiace se observa
in zona. :
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Dumitru Anas. e internat dela 1895, cu diagnosticul de
dementd precoce. In ziua de 6 August 1916 se plange de
dureri vii in regiunea subscapulard dreaptd, durere pe care
bolnavul o denumea jungbiu si spunea cd-i {ine respiratia.
Examinat se constatd o eruptie eritemato-veziculoasd care
se intinde de-a lungul celor de al 3, 4 si 5 lea nervi inter-
costali stangi; temperatura 58.3. A doua si a treia zi vesi-
culele se mai indesesc, iar a 4-a zi erupfia ia un caracter
hemoragic si purulent In acelas timp i-a aparut pe tot cor-
pul o eruptie discretd cu vezicule mici Temperatura a osci-
lat intre 38 si 37.3, pdnd ce zona s’a vindecat Bolnavul
sucomba la 2 Martie 1919 in- urma unei tuberculoze pul-
monare. Se fixeazd maduva spmalel 51 ganglionii simpatici
in alcool.

Sectiondnd si colorand cu Nissl ganglionii sxmpahc: co-
respunzdtori ganglionilor spmah inflamati (3, 4 si 5) se con-
statd la examenul cuviza3 oinfiltratiune nodulard intensa, iar
celulele ganglionare impufinate la numar, precumsi o scleroza
nu prea mult inaintatd. Cu vize mai mari se constata ca
celulele ganglionare prezintd un grad insemnat de cromo-
toliza, predominand mai ales in zona peri-nucleara; lipo-
chromul e in cantitate sporitd si granulatiun’i de acestea
lipo-pigmentare  se gasesc si in unele celule conjunctive;
procesul de neurofagie e foarte insemnat; nucleul este de
niulte ori deplasat, in ipercromatozd sau palid si difuz co-
lorat. Vasele sunt foarte congestionate si deseori in jurul
lor infiltratie de limfocite. Nodulii ne apar constituiti in ma-
joritate din limfocite. Celulele capsulare sunt proliferate iar
acolo unde celula ganglionard,e aproape dispdruta celulele
capsulare jau culoarea cu mai mare afinitate.

In ceilalti ganglioni simpatici, (cervicali, toracici, semi-
lunar) alteratiuni ce fineau la dermenta precoce si noduli
inflamatori insa foarte rari. :

Prin urmare in acest caz de zona ganglionii simpatici co-
respunzdtori prezintau o inflamatiune nodulard cu limfocife.
Ceilalfi ganglioni simpatici prezintau o infi iltratiune nodulard
mult mai discretd, care finea probabil la erupfia discretd si
generalizatd survenitd in al dozlea timp (zona generalizats).
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Un alt punct interesant §i foarte rar in casul nostru
era faptul cd la 4 zile erupfia s'a generalizat in mod discret
si mai mult sau mai putin fi dispus.
Cazurile de aceste asa zise zone generalisate «zu den gros
sen Seltenheiten geboren» (Bielschowsky). Ele au mai fost
descrise de Colombini si alti cativa autori.

_Docent C. I Urechia

Alteratiunea zoneilui Wernicke gj a treimei
inferioare a zonei somestetice de partea
stanga. Hemiplegie dreapta fara afazie.

Se stie astdzi cd afasia e localizata in hemisferul stang.
Cazurile extrem de rare delesiuniin zona afasiei si fira afazie
s'a cdutat a se explica fie prin ambidextria bolnavului, fie
prin acea cd bolnavul ar fi Stdngaci; in prima ipotezi se
admite cd ambii centri drept si stang ar funciiona de o po-
triva iar in a doua ca la stangaci sediul afaziei ar fi de partea
-dreapta. (E. Stier, Baretta, E. Lamy, R. Sand, Gdldsescu si
- Nadejde A. Monakow). S'a semnalat asemenea in mod in-
vers focare in hemisferul  drept si urmate de hemiplegie
stangd cu afazie (B. Bramwel, F. Krause, Lewandowsky, K.
Mendel, Monakow). Teoria sustinutd la -un moment dat de
Anton ca dupai distrugerea unui centru, alte péarti il" pot su-
plea prin educatie, nu mai poate fi sustinutd. Explicatia mai
plausibild se pare a fi aceia emisd de Monakow, Liepmann,
Niessl, ca hemisferul drept posedd un centru a vorbirei ca
si cel stang si care in unele imprejurdri, incd ne bine sta-
bilite, dar mai ales la stdngaci poate suplea pe cel stang
alterat. '

Stoica Moise de 32 de ani e internat la ospiciul Marcuta
la 13 lunie 1917. Are accese de epilepsie de la 10 ani
precum §i o hemiplegie dreaptd tot de la aceasi dafd. Exa-
minat se constatd ca pupilele sunt normale ; de partea dreaptad
hemiplegie cu contractura §i usoard atrofie. Vorbirea este
_perfecta si nici n'a avut vre-o datd turburdri de vorbire
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Din causa hemiplegiei se serveste mai mult de mana stanga.
Accesele de epilepsie sunt frecuent precedate si urmate de
turburdri psichice si mai mult cu caracterul Jacksonian. La
11 Feyruar face o pneumonie la basa pulmonului stang din
cauza careia sucomba

Necropsia. Inlantilism cardiac, pneumonie in lobul inferior
drept; calculoza renald ; fenomene care explicau moartea.
Deschizand cavitatea craniana se constatd ca emisferul stang
e mult mai mic cu cel drept; in dreptul scisurei lui Silvius
creerul ne apare retractat iar meningele ingrosate urmeaza
aceastd retractiune. Decorticand meningele se constatd urmele
unei encefalite: treimea inferioara a frontalei si parietalei
ascendente sunt foarte mult sclerozate, sbarcite si atrojice;
temporala | este inca si mai alterata in toata intinderea sa;
girul supramarginal abia se ‘mai' cunoaste ; piciorul celei de

a IIl frontald e de asemenea atrofic Hemiplegia dreapta a
bolnavului se explica prin urmare prin lesiunile din treimea
inferioard a [rontalei §i parietalei ascedente. In ce priveste
lesiunea din zona afazei, in loc de afazie totala nu se ob-
serva si nici nu s'a observat vre-o turburare de vorbire.
Cu am putea sa ne explicam acest fapt?

E probabil cd in urma encefalitei ce a produs lesiunele
din zona motorie si zona afaziei, lesiune ce a survenit
inainte de varsta de 10 ani, bolnavul a trebuit implicit sa
devie stangaci si in asemenea caz ar trebui sd admitem ca
la acel tanar copil s'a reeducat zona vorbirei din partea
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dreaptd: in acest caz ar fi trebuit sa existe si o afazie
transitorie pe care nu am putut'o stabili. Am mai putea a~
semenea presupune cd bolnavul nostru a fost stangaci de
la inceput si cd prin urmare avea centrul afaziei de partea
dreaptd. Or care ar fi ipotesele explicative faptul rimane: s
anume cd la un bolnav ce avusese de la 10 ani o distruc-
fiune a zonei afasiei de partea stangad nu s’a gasit nici cea
mai micd urma de afazie.

Profesor Al. Obregia 5i Docent C. Urechia

Anomalii a bazei craniului in doua cazuri
de hemiatrofie infantila cerebrala

O sumé de autori au semnalat diferite anomalii a bazei
craniului in bemiplegiile  infantile, poliomielite, epilepsie.
Asupra lor nu ne vom opri, dar vom insista asupra unor
fapte ce nu le-am gésit semnalate in literatura ce ne-a stat
-la indemaéna.

Petre Timofei, de 16 ani, e internat in clinica noastrad
pentru epilepsie pe care o are dela 5 ani; infantilizm. Accese
frecuente de epilepsie, idiofie. Sucombd cu pneumonie
dreaptda. La necropsie se constatd: la creer urmele unei en-
cefalite ; {hemisferul stdng e mai mic ca cel drept, focare .
scleroase si microgirie in polul frontal §i regiunea parieto-
occipitald ; lobul orbitar prezintd o adancatura insemnatﬁ;
lobul cerebelos de aceastd parte e mai mic; pe ventriculul
al 1V-lea ependimitd granulard; in hemisferul drept se con-
-statd asemenea urmele unei encefalite. Timusul persistent.
Pneumonie dreapta.

Examinidnd baza craniului se constatd o asimetrie evi-
dentd; partea stdngd e mai micd ca cea dreapta, iar supra-
fata sa situatd pe un plan mai inalt ca cea dreaptd. Apo-
-fiza crista gali e puternic dezvoltatd si deviatd mult spre
dreaptd ; sinusurile frontale sunt enorm dilatate §i proemi-
nente asa incat se imprima pe polul orbitar; sinusul frontal
stdng e mai mare ca cel drept §i e usor transparent. Pe

-
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radiografii facute de profil si din fatad se constatd $i mai
eloquent aceastd dilatare a sinurilor, cel stdng aparand de
altfel mai_mare $i pe un plan mai ridicat; loja temporald ne
apare mai ingustd §i mai pufin scobitd ca de obicei si cu
s?unca temporald usor proeminentd. La examenul radiografic
sinusul lui Highmore ne apare marit.

Fotografie.a bazei craninlui_din casul I

Stoica M. de 32 ani, intrd in serviciu cu diagnosticul de
hemiplegie infantild si epilepsie si sucombd cu pneumonie
stdngd. La necropsie se constatd pneumonia carei-a provo-
cat moartea. Deschizand cavitatea craniana se constata o in-
semnata atrofie a hemisferului stdng si o placa de scleroza
atroficd care interesa zona motrice sizona alaziei. Exami-
nand baza craniului se constatd cd jumatatea stanga e mica
si de un nivel mai ridicat; sinusurile frontale, dar mai ales
cel stang sunt mult bipertrofiate lasand o scorbiturd destul
de insemnatd pe lobii orbitari. Loja tempcrald asemenea
mai ingustd §i mai proeminentd. La examenul radiografic se
constatd o dilatare a sinurilor frontale, mai insemnatd de
partea stdngd, precum si dilatarea sinului lui Highmore.

-
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In cazarile prin’ urmare, in care se produce atrofia unui
hemisfer in vdrsta tdndrd, calota osoasd pentru a umplea‘
golul §i a urma retractiunei atrofice a hemisferului, isi di-
latii sinusurile gi Isi pierde din concavitatea sa. Bine infeles
ca sd petrece aicea un proces trofic, rolul creerului asupra
troficitdtel organelor si a szstemuluz osos fiind aestul de bine
cunosciut.

! ‘ Docent €. I. Urechia
Cateva cuvinte asupra arachnitei in placi

. Avand ocasiunea si observ in trei casuri o arachnitd in
plici, am crezut necesar s insist putin asupra catorva
puncte din aceastd chestiune. _

Arachnita este descrisd de Claude si. Levi-Valensi (in
Thoinot-Gilbert) ca o afectiune fdra simptome in modul
urmdtor : «on rencontre assez fréquément, implantées sur
l'arachnoide, de petites concrétions osseuses, du volume
d'un grain de mil, isclées on groupées, lenticulaires, sié~
geant particuliérment sur les parties postérieures de la mem-
brane et dans les régions inférieures du canal rachidien.
On n'en trouve pas sur la pie-mére. et on ne les a sig-
nalées que trés rarement sur la dure-mere». ;

Nageotte et Riche ne spun cd se gasesc mai adeseori la
batrani, ca sunt de naturd conjunctivd cu tendinta la calci-

~ fiare.

Jaccoud si Vulpian pretind cd in doud casuri’ aceste placi
au produs fenomene. de. compresnune a rddécinilor racb1~ '
chidiene.

Oppenheim banueste pldcile .calcare ca residiul unei infla-
matiuni acute. Uneori ele evoluiaza fira simptome, alteori
ele produc dureri dealungul coloanei vertebrale, iradiafiuni
dureroase pe traectul nervilor spinali, usoare pareze cu a-
trofie, turburari de coordinatie. ;

In casurile noastre (doi paralitici de 45 $1 50 am) si un
schjzofrenic placile de arachnitd se intindeau la toatd partea
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posterioard a meningei, de sus pand jos: erau usor aderente
de dura si constituite dintr'un fesut cojunctiv dens cu nu-
‘clei mici si infiltrat cu saruri calcare. Bolnavul cu scbiio-
frenie nu prezinta nici o turburare din partea maduvei
Ambii bolnavi cu. paralizie generald acuzau dureri pe traectul
rachisului si unul mai ales in picioare ; ambii aveau reflexele
tendinoase foarte exagerate si mersul ugor spastic; ambii
bolnavi ficeau reactiuni foarte puternice dupa punctiunele
rachidiene; cand eravorba de terapie intrarachidiana tot ei
fdceau reactiuni meningee mai puternice §i la un moment
dat, ambii intre sute de casuri fac fenomene de paraplegie
transitorie, ldsand a se constata prin punctiune sindromul
lui Froin {coagulare masiva prin fibrinoza, eritrocite, limfocite).

Ne unim prin urmare cu pérerea lui Oppenheim ca arach-
.nita in placi cum propunem noi a o denumi, se poate uneori
intovardsi de fenomene iritative meningeale si fapt semna-
lat pentru intdia oard de noi, acesti bolnavi fac reactiuni
puternice in urma punciiunelor lombare putand da nastere in
cazul de injecfiuni medicamentoase |a accidente neplacute.

C L Urechia‘ si- Eecat, Yorga
Nota asupra eosinofiliei tuberculinice

Injectiunea de tuberculind este urmatd de o sporire a eosi-
nofilelor (7chistovitch 1891, Gravitz 1892 Botkine 1894) care
poate une-ori s ajungd la un procent colosal de 80—90%,
(Botkine, Bischoff); eosinofilia este cand imediatd, cénd tar-
diva si este mai ales insemnatd in timpul apirexiei. Beffmann
‘constatd acelas lucru in timpul tratamentulu/ cu tuberculina.

Zappert tratand lupusul cu tuberculind a observat ca
eosinofilele, seimpufineaza in timpul perioadei febrile, pentru
a reveni la normal sau a se spori dupa disparitia febrei.

In. tuberculozd se gaseste o eosinofilie recuentd in inter-
valul dintre puseurile acute §i atunci cénd se instaleaza o
ameliorafiune persistentd M. P. Weil corsidera eosinofilia ca
unul din semnele cele mai precoce cari anuntd sfarsitul unui
puseu bemoptoic si se urcé de la 0.1—0.3 la 3 sau chiar 8%,
odatd puseul terminat.
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Dat fiind numdrul mic de lucrdri si unele fapte contradic-
“torii ne-am propus de a relua aceastd chestiune precum i
de a vedea dacd aceastd eosinofilie 'se comporta la fel la
cei tuberculosi, sensibilizati la toxina tuberculoasd cat si la
cei netuberculosi

Am ales pentru aceasta 9 bolnavi tuberculosi cdrora le-am
injectat tuberculind in diferite dilufiuni pentru a le produce
febra, — precum si 6 bolnavi indemni de tuberculoza la cari
am procedat in acelas mod.

I. Fani M. tbc. ' eosinofile 19/,

1/10 migr. tuberculina, febra 387 = » i
- a treia zi scadzand febra » 1%,

. tuberculind 2110 si 3/10 mlgr. febra 38.11 1%,

Dupa injectiile de tuberculind gi in perioada febrila : bipereo-
sinofilie ; apoi la scaderea febrei echijlibrul se restabileste. Re-
luénd injectiile cutoate ca suntem in perioada febnla hipereo-
sinofilia- nu mai apare.

Il Heinrich K. tbe. eosinofile 2’/0

2/10 migr. tubereculind, febra > 1%,
a treia zi 3/10 . » » 1%,
a ., ., 310 , » » » 4%,

Dupé primele injecfiuni de tuberculini usoara hipoeosi-~
nofilie, apoi a 6 a zi cu toata tuberculina si febra hipoeosi-~
nofilie

Ill. Pras. tbc. eosinofile 1%,

1/10 migr. tuberculind T 38/° eosinofile nici una, pe mai
multe sute de leucocite. '

1/10 mlgr. tuberculina T 37.6.

Dupa alte patru injectii de tuberculina facute zilnic bipo-
eosinofilia se mentine.

La a 7-a injecfie de tuberculing 3/, mlg. temperatura 38.2
si bipereosinofilie 7%. ‘
. In acest caz se produce bhipereosinofilie chiar si in timpul
febrei. -
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IV. Ana M. tbe. eosinofile 1/3.
dupa doud injectii de tuberculing ficute la trei zﬂe in-
terval eosinofilia se ridica la 19,.
In acest caz, ugoara sporire a eosinofilelor dupa tuberculind.
V. Catand tbc. _ eosinofilie 1%/.
dupd doud injectii de tuberculid i in plin puseu febril
. eosinofilia se urca la 2°/,
Repeténd in doud randuri aceleasi injectii faptul se repeta,
In acest caz dupd tuberculind se produce O sporire
usoard a eozinofilelor, chiar in perioada febrila.
V1. Bdlasa G. tbc eosinofile 22/,
dupd tuberculind eosinofile 1';4,
! apoi dupd o doua injectie 1Y,
VII. Leana X. tbc. eosinofile 3%,.
dupéd tuberculina fara migcare febrila hipereosinofilie 6%,
- In acest caz tuberculina a produs o hipereosinofilie.

IX Mihalache tbc eosinofile 1 %,.
~dupé tuberculina s | e
» » . febrd si eosinofile 4%,

In acest caz dupa tuberculind diminuare, apoi sporire a
eosinofilelor, indiferent de febra.

X. Saly tbe, eosinofile 2.2/,

Dupd primele trei injectii de tuberculing, injectii ce n'au
produs febrd, eosinofilia nu variazd La 5 zile insd de la
ultima injectie eosinofilia atinge cifra de 6'/,

In acest caz se produce prin urmare hipereosinofilia, dar
ceva mai tardiva.

XI. Br. netuberculos. eosinofile 19/,

Se injecteaza cinci zile de-a randul tuberculina si eosinolilia
se ridica la 5%/, cu toate cd se produsese febra,

Prin urmare eosinofilie insemnata la un individ fara tuber-
culoza. - )

XII. Blanc netuberculos eosinofile 3%/,

Dupa 3 zile de doze sporite treptat de tuberculina, se
produce febra si eosinofilia se ridicd la 4% -

La 3 zile o noud injectie, iar eosinofilia se mentie la 4%/,

In acest caz eosinofilele au sporit putin.
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XIII. Roza N. netuberculoasd,+ eosinofile 4/,
Dupé frei injectii de tuberculind; eosinofile 1%,

Dupa 6 zile de injectii » L/
In acest caz hipereosinofilie precedatd de bipoeosinofilie.
XIV. Rob. netuberculos. eosinofile 3%,

dupd trei injectii de tuberculind eosinofile 4%,.
XV. Dobrita netuberculoasa ; eosinofile 2%

dupd trei injectii » . 20,

dupd sase » » Tg.

XVIL loana netuberculoasé ; eosinofile 5°.
dupd 3 injectii » T%,.
" XVIL Floarea netuberculoasa eosinofile 1%/,
dupa. 6 injectii » 3 s

Din aceste cercetari resultd cé tuberculina produce aproape
constant o sporire a numdrului de eosinofile; foarte.de
multe ori aceastd hipereosinofilie este precedatd de o faza
de hipoeozinolilie. Acest fapt e in concordantd cu faptul
stabilit cd in fa{a unei albumine eterologe pusa in circulatie
eosinofilele se imputineaza. la: inceput din circulatie, pentru
ca sa apard apoi in numdr sporit traducand o reactie de
apdrare. '

Indivizii netuberculosl reactioneaza in genere mai puternic
de cat cei tuberculosi.

Febra joacd un rol putin insemnat in a impiedica pro-
ducerea eosinofiliei. Al

Docent C. I. Ufeehia

Anomalii in lobul temporal in doud
cazuri de epilepsie cu halucinatiuni audi-
tive numeroase '

Anomaliile de circumvolufii sunt rare, si se intalnesc mai
ales atunci cand pe langa factorul organic gdsim mai ales
degenerescente. Greutatile de a ne procura o literaturd com-
plectd, in timpul de fafd, ne silesc a nu putea da date de
literaturda complecte asupra acestei chestiuni in ceea ce se
refera la epilepsie. A. Marie observa in bemisferul drept a
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unui idiot o singurd circumvolutie temporald transversa.
Schiile, A. Marie observa diferite anomaliiin conformatia lobului
tc.amporal de la un hemisfer la altul, in cateva cazuri de idiotie
§i dementd senild. Poggio a gdsit de mai multe ori la alie-
nati circumvolutia temporala superioara devenitd atat de mica
in cat abia se mai vedea din scisuralui Silvius. Binswanger

——

CASUL 1 ; CASUL 1

la un idiot gaseste ca directia si ordinea santurilor tempo-
rale nu erau cele normale

Halucinatiunile sunt un produs de de secrefiune anormal a
unui creer bolnav, tot asa precum albumina e un produs
anormal a rinichiului bolnav. Cazurile insd in care o leziune
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focald bine definild, sd demonstre acest raport de la cauza
la efect sunt rare. Asi putea cita totugi in epilepsie cazuri de
aura olfactivd, cu leziuni in polul tomporal (Marcus, Jack-
son and Beevor, Siebert, Linde, Friedmann etc) cazuri cari
ne demonstrd cd aceastd legdturd existd, si probabil trebue
sd existe in multe cazuri ce scapd investigatiilor noastre. In
aceastd ordine de idei credem interesant a da observatiile, a
doua cazuri observate de noi.

. Liza St. Sufere din copildrie de turburéri mintale; asime-
trie faciald; turburdri de vorbire; exageratie de reflexe ten-
dinoase. Din punct de vedere psichic stare dementiala; acce-
sele de epilepsie sunt precedate de foarte numeroase haluci-

, natii auditive Bolnava sucomband cu miocarditd, la necropsie
se comstatd: meningele ‘usor ingrosate; de partea 'stanga

*scisura Iui Silvius ne -apare mai refractatd ca cea de partea
dreaptd De partea dreapta scrisura silviand are o directiune -
orizontald in loc ca sa fie oblic ascendentd; deécorticand
creerul se observd cd prima temporald stinga e foarte sub-
tiatd si mica, contrastand foarte mult cu homoloaga de partea
opusd. Pe ventriculul IV granulatiuni ependimare. Dat fiind
prezenta de granulafiuni ependimare se conchide cu sigu-

» rantd cé acest creer a fost atins de ependimitd si e probabil
ca circumvolutfia temporald stdnga mica si atroficd este gi-ea
ca §i ependimita rezidiul unui proces inflamatator stins. Fre-
cuentele balucmatn .auditive t{in floarte probabll la aceste
anomalii din Zona tempora]z

Ecaterina Eft. cu bidrocefalie si epilepsie. Are accese de
epilepsie zilnice, insotite de numeroase halucinatii auditive :
aude mereu voci cari o chiama, sau o insultd §i cautd sa
reactioneze in consecin{d. Stare dementiald. Sucomba cu tu-
berculozd pulmonara. La necropsie bidrocefalie insemnati.
De partea dreapta, in lobul temporal prima temporald atro-
ficd, a doua temporald §i a treia sunt contopite intr'o singurd .
circumvolutfie cu numeroase incisuri - si circumvolutii de tre-

. cere ctre prima temporald. Fard a putea afirma in mod
absolut, credem totusi ca probabil cd balucinatiile auditive
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din acest caz tineau la anomalule de cxrcumvolutle din lobul
temporal.

‘In ce priveste mecanismul patogenic ne dispensim de
ipoteze. cici ele se gdsesc expuse in diferite tratate la cm-
pitolul mecanismului halucinatiilor, iar noi cautdm in cazul
de fatd a stabili numai o legaturd de cauza la efect.

Cmme—— e o e

Docent C. I. Urecbia yi Intern Cop#ceanu.

Incercari intradermice cu lipoizi de creer
sifilitic gi nesifilitic

™\

O 'suma de experienfe par a demonstra ca lipoizii pot
avea proprietati specifice.

Joannovicz si Pick intoxicand ammale cu toluilendiamina ga-
sesc in ficatul lor lipoizi ce cdpitase o floarte mare putere
hemoliticd ; se cunoaste cd toluilendiamina e un toxic be-
molitic.

Faust si Tallquist aratd cd anemia botnoce[ahcé tine la
lipoizii continuti in parazii.

Bang si Forssman injectand la animale lipoizii extrasi din
globulii rosii, obtine bhemolisine spec_ificé Faptele acestea
sunt apoi conﬁrmate de Landstemer si Bautvitz, si de Ta-

kaki.
Levaditi si Mutermilch injectdnd lipoizi microbieni in

alcool, obfin aglutinine, lisine, tropine, anticorpi.

Truffi incearcd reactiuni alergetice locale cu lipoizi alcoo-
lici din tricofiton. .

Nishiura, Babes demonstra specificitatea hpomlor feprosi.

Citron §i Klinkert, Kleinschmidt obfir reactiuni- specifice
cu lipoizii tuberculosi.

Pdrvu, Graetz, Meyer, Israel, Yoshimoto -obtin reactiuni
specifice cu lipoizii de echinococ.

korschun si Leibfreid obtin acelas lucru cu hpo:zu din
spirilii recurentei.

In aceastd ordine de idei ne-am propus de a studia modui
cum se comportd in injectiuni intradermice lipoidul din creer

A



— 108 —

sifilitic’ si cel extras din creer nesifilitic. Am rugat pe D-nul
A Bernard si ne prepare lipoizi in benzol si toluol, pe care
pentru ai injecta ne-am servit de o emulsie in ser fizio- -
logic, emulsie favorizatd de cateva grame de eter.

Experientele au decurs in modul urmator : dintr’o solutie
1/60 de lipoid specific am injectat la brat 2/5 din centimetru
cub la 7 paralitici generali si 14 nesifilitici. A doua zi de la
injectie se formeaza un nodul dur, rosu la suprafatd si de cele
mai multe ori cu o patd necroticd §i deprimatd in centru.
Acest nodul cupuliform intradermic dispare in 6— 8 zile- Tofi
paraliticii au reactionat positiv ca sd zicem asa, in timp ce
parte dintre nespecifici nu au reactionat. Dintr'o solutie 1/60
am injectat 1/10 din centimetru cub Ia 4 paralitici generali
si 8 nespecifici si resultatele au fost acéleasi ca si cu titlul
solutiei de mai sus-

Dintr'o solufie 1/100 am injectat cate 2/5 de centimetru
cub : la bratul stdng lipoid din creer nesifilitic iar la braful
drept din creer sifilitic. Am experimentat pe 3 paralitici si
7 nespecifici, si ambele brate au reactionat la fel

Aceiasi lipoizi injectati subcutanat in cantitate de 5 si 8
cmc. nu produc nici o iritajie locald si nu pot produce o
reactiune de fixare positivd

Din cercetérile noasire reesad cd lipoizii cerebrah fie din
creer sifilitic, fie din creer nesifilitic, produc in injectiune
intradermicd un nodul cupuliform, dar nu produc nici o
reactiune alergetica specifica

Docent C. I. Urechia gi intern Copiceanu

Lipoizi cerebraliin injectiuni intrara- .
chidiene

Se stie cd diferitele substan{a terapeutice, nu se tolereaza °
pe calea rachidiana la fel ca pe cea intravenoasa.

Am incercat prin urmare sa vedem de o camdatd dac? li-
poizii cerebralii se tolereazd pe calea rachidiani in doze utile.

Dintr'o emulsie de lipoid cerebral nespecific, cu titlul de 19,
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am injectat la trei bolnave doze de 2|5, 12 si 1 cmc. Emulsia
era fdcuta in ser fisiologic si 10 grame eter la suta.

Reactiune meninge usoard nu s'a produs de cat la 1 cmc.
Reese prin urmare c4 lipoizii cerebrali pe cale rachidianad pot
fi injectati in doze utilisabile. Ramane de védzut care ar fi
avantajul introducerei de substanje medicamentoase solutio-
nate or emulsionate in lipoizi.

Docent €. I. Urechie

Starea maduvei osoase in Paralizia
generala

Paralizia e o infectiune eminamente congestiva, cu un proces
infiltrativ perivascular general, cu un proces de vaso-para-
lizd mai in toate organele si cu alterajiuni in formula hemo-
leucocitard. In timpul icturilor, eosinofilele dispar din séange,
pentru ca pufin in urmd sa reapard in cantitate mai sporitd
ca normal. E de asteptat prin urmare ca si maduva osoasd
sd prezinte alterafiuni in raport cu cele ce se petrec in san-
gele periferic. Am luat pentru aceasta maduva osoasd dela
trei cazuri ce au sucombat -fie prin icturi, fie prin hemo-
ragie meningee, — si am fixatc in formol §i dupd ce am
tinut'o mai multd vreme in alcool, am inclusionat'c in fo-
toxilina.

Pe sectiuni substanta grasd ne apare diminuatd. De la
prima vedere ne frapeaza o vascularizare abondenta cu con-
gestiune foarte insemnata si dilatare ; mielocitele eosinofile sunt
mai sporite ca normal, i formele binucleate sunt frecuente.
Kariokinesele sunt frecuente; megakariocitele si hematiile
nucleate sunt relativ mai pufin sporite. Se mai infalnesc
asemenea celule plasmatice, insd in cantitate moderata.

Se ‘poate prin urmare spune cd in paralizia generald ma-
duva osoasd este in general in iperfuncfiune si cd predomina
mai ales mielocitele eosinofile.
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Docent C. I. Urechia ,

Starea maduvei osoase in dementa
precoce.

Schizofrenia e o boald de intoxicatie insotitd de insem-
nate alteratiuni in formula leucocitara; eosinolilia e aproape
constantd; in unele casuri, cum de altfel am observat si eu
numdrul de celule mast (labrocite) e sporit Am studiat ma-
duva osoasd in doud casuri de schizofrenie ajunsd la de-
mentd, si sucombate .prin tuberculozd pulmonara. Maduva
fixatd in alcool cu formol si inclusionatd cu fotoxilind

.ne aratd o mare cantitate de vesicule de grasime, si pufine
elemente celulare. Tesutul de susfinere e usor proliferat;
mielocitele eosinofile sunt sporite in numar. asemenea -dar
-in mal mic& proportie mielocitii feutrofili.

Se poate deci spune ca in cele doud casuri de schizofre-
mie studiate de mine, mdduva era in regresiune, si cd mie-
locifii eosinofili §i in parte cei neutrofili erau in proportie
mai mare ca normal.

Docent C. 1. Urechia si Dr. A. Popea

Starea maduvei osase intr’'un cas de
paranoia

Intr'un caz de paranoie, dupd conceptia lui Magnan, ce
a sucombat cu tuberculozd pulmonari am cercetat starea
maduvei osoase Afard de mici alteratiuni, regresive si de-
generative carifineau la tuberculozd nu am gasit nimic care
sd fi apartinut in" propriu acestei afectiuni. De alt-fel prin
naturd sa paranoia nu ar fi o afectiune care si posede
alteratiuni medulare.

e mm e asa e
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Docent C. I. Urechia '
Maduva osoasa [a idioti -

Am cercetat starea maduvei osoase la 4 idiofi ce au
sucombat prin inlecfiuni intercurente.

Ami gésit mai la foti usoare fenomene de iritaiunie carac-
terisate prin proliferare a mielocitelor neutroflile si a mega-
kariocitelor. Toate aceste alteratiuni tineau de sigur la in-
fectiunea intercurentd. (flegmon, pneumonie, tuberculoza). si
nu aveau nici un raport cu infirmitatea psichica. Intr'unul
din aceste casuri era vorba si ‘de o hemiplegie infantild cu
atrofie osoasd de partea hemiplegicd In maduva osoasd de
acea parte se gdsea o insemnatd degenerescen{d grasd si
ingrosare a trabeculilor conjunctivi, in raport de sigur cu
troficitatea diminuatd al acelei pérti sub influenta hemis-
ferului cerebral atrofic.

Docent C. I. Urechia

Starea maduvei osoase in Epilepsie

Epilepsia e insotitd de numeoase oscilaiuni in formula
leucocitard, oscilatiuni in raport cu accesele. Se mai stie apoi
cé-accesele de epilepsie se comportd ca si cele anafilaetice
in ceace priveste formula hemoleucocitara.

Am cercetat-starea maduvei osoase in trei casuri dc epi-
lepsie ce au sucombat cu pneumonie, hemoragie suprare-
nald, micoarditd. Piesele au fost fixate in alcool.

In doua din aceste casuri am gdsit pe sectiuni o
sporire a vesiculelor de grasime si o diminuare a elemen-
telor celulare; Kariokinezele sunt foarte rare. In unul din
casuri am gdsit o sporire a mielocitelor eosinofile.

Faptele acestea ne dau de bénuit cd in epilepsie exista"
oscilatiuni in aspectul bistologic a maduvei osoase si cari
sunt probabil in raport direct cu accesele. ;

=
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Docent C. I. Urechia

Dementa precoce si Alcoolism. Cazuri

dubioase. Psichoze periodice §i Alcoolizm
; ‘

Chestiunea alcoolismului cronic in general si a formelor
atipice in special, a ocupat in ultimii ani un loc important, —
mai cu osebire in literatura germand. Chestiunea aceasta
consideratd cu drept cuvant ca o lacund in psichiatrie, —
- a fost i este incd cercetata mai de aproape, mai strans,
- cu mai mult spirit de obiectivitate, pentru a se putea sti in

mod precis ce tine si ce nu {ine de alcoolizm, ce e capabil
si producd §i ce nu e capabil. Alcoolizmul fiind o plaga
foarte intinsd, iar ‘criterii biologice de diagnostic neexistand,
diagnosticul se pune cu prea mare greutate de unii, cu prea
mare usurintd de altii, cari ajung sa faca din acest capitol
o genund pentru diagnosticurile neclare. S'a ciutat prin ur-
mare ca printr'o anamnezd ¢at mai exacta Juatd de multe ori
la locul bolnavului, printr'o  observafiune indelungatd, de
multe ori de 20 de ani, prinir'o logicd si o. observatie cat
mai scrupuloasd sé se poatd deosebi psichozele alcoolice de
psichoza periodicd, de melancolie, de manie, de catatonie,
de dementele.parancide. Greutatile provin in mare parte din
faptul cé@ nici in alcoolizm nici in dementa precoce nu avem
un substrat biologic, nici chiar anatomo-patologic specific,
care sd ne serveascd in cazurile dubioase la facerea unui
diagnostic diferential. Se pare in adevar dupé cercetarile mai
-noi ca la indivizii mor{i in catatonie se gaseste o cantitate
enorméd de celule amoeboide, grafie cdrora s'ar putea face
un diagnostic dilerential, dat fiind cd o asa mare cantitate
de amoeboide nu se mai constatd decat in status-epilepticus
si alteratiunile cadaverice. Dar chiar in aceastid din urma im-
posturad ne lipseste inca un punct a problemei: catatonia in
definitiv nu constitue decdt un simptom de intoxicafie si noi
nu avem incd date suficiente asupra acestei transformafiuni
* amoeboide in catatoniile de altd etiologie — in spefa cea din
alcoolizm — decat cele din dementa precoce.



- 113 —

Dupa cum vom vedea mai jos chestiunea se pune in dis-
cufie din urmatoarele puncte de vedere: existd o catatonie
- alcoolica? Alcoolismul se poate ivi in decursul dementei
precoce sub titlu de simptom secundar ? Alcoolismul
nu are legdturd cu dementa precoce, aceasta din urma
desvoltandu-se pe propriul compt la un individ care a abu-
sat de alcool — céci nu avem nici o basd sigurd pentru a
spune cd orice alectiune afard de sifilosd care apare la un
alcoolic e numai decat de origind alcoolicd ? Alcoolismul si
dementa precoce pot constitui un dualism morbid, un con-
cubinat, o asa zisd psichozd asociatd ? '

Meyer socoate cd alcoolul poate lua masca majoritatii
psichoselor «besonders auch paranoische und Katatone». In
observatiile sale 1, III, 'V, VI, ' XVI, se constatd intre altele o
foarte insemnatd lipsd de afectivitate; in casurile I, XI ma-
nierism §i grimaserie; bizarerism fisic i mintal; in casurile
VIII, XV, XVI, XVII simptome insemnate de catatonie ca:
parachinesii (termenul autorului), stereotipii (intr'unul din
casuri bolnavul imita in mod stereotip latratul unui céaine),
negativism, refluz de maéncare, catalepsie, stupoare. Casurile
jui Meyer au fost observate: dela1 Ja 3 ani in 7 cazuri §i
dela Y, 3, 4, 5, 10 luni in 10 casuri. Foarte rar s'a obser-
vat terminarea ca in demen{a precoce; decursul a fost
apatic in 4 casuri si neologisme in 6; terminarea prin tipica
dementd s'a observat in casurile XIII si XVIL :

Schroeder socoate c¢d in casurile lui Meyer nu este vorba
de altceva decat de turburdri katatonice sau hebefrenice la
alcoolici. Printre casurile sale publicate de alcoolism cronic,
existd casuri pe cari autorul le socoate ca ficand mai curand
parte din dementa precoce; in alte observatii dementa pre-
coce s’ar putea elimina (casurile VII, VIII, I1X), desi apropos
de ‘casul IX autorul singur spune: «Konnte die Differential~
diagnose gegen die Dementia proecox in Betracht kommen>.
Autorul ajunge la concluzia ca: <la chestiunea dacd existd
psichose cronice, cari sd fie produse exclusiv de alcool,. dilpa
cele cunoscute din literaturd nu se poate raspunde in mod
sigur dupa pirerea mea». Autorul mai vorbeste apoi de doud

8
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casuri (I si I p. <4) de demenfa precoce combinatd cu al-
coolism grav si simptome catatonice, si mai admite cd la un
alcoolic se poate desvolta o psichosd, care si fdréd alcoolism
tot ar fi apdrut.

O. Diem intr'o lucrare asupra formei simple a dementei
precoce descrie un numdr de casuri complicate cu alcoo-
lism (I, 1, V, VII, VIII, XIX), si cautdnd a face diagnosticul
diferential intre dementa precoce ’si'alcoolism ajunge la
conclusia cii in acele casuri e vorba de dementd .precoce.
Printre casurile sale sunt multe, cari multd vreme au puriat
eticheta de dementd alcoolicd; la mai multe din ele au
aparut inaintea abusului de alcoolice, indatd dupd pubertate
turburdri in caracter cari se pot considera ca premergatoare
de dementa precoce (casurite I, VII, XIX).

Bertschinger se ocupéd asemesniea de raporturile dintre de-
menta simpla si alcoolism $i socoate cd influen{a alcooluluiv
asupra formelor simple e foarte mare; pe 37 casuri exista
de 14 ori alcolismul. Ca si auforul precedent semnaleaza
intoleranta la alcool 'a dementilor precoci.

Chotzen semnaleaza grevtatea de diagnostic dmtre unele
balucinoze alcoolice si dementa precoce. In multe casuri de
psichose cronice la alcoolici diagnosticul diferential cu de-
menta precace trebuia pus in cumpénd; auntorul descrie intre
formele atipice de alcoolism si forme catonice si paranoide;
intre formele arteriosclerotice a autorului existd doud casuri
(VII XII a lui Mos#ieviez) cari au multd asemdnare cu de-
menfa precoce ; de asemenea in formele pe care autorul le
numeste degenerative existd multe puncte de asemdnare cu
dementa precoce iar diagnosticul diferential s'ar face mai
ales prin caracterul variabil si transitor a delirului, prin cea
- ce Bonhoeffer numeste <Labilitdt des Personlichkeitsbeiwus-
tseins» In tot casul pentru formele catatonice autorul ad-
mite O genesd alcoolica.

Bleuler admite casuri mixte de demen{d precoce si

alcoolism.
Cramer descrie sub numele de psnc’)oza cronicd alcoohca

cu. caracterul paranoid un grup tal 3a) caracterisat prin ba-
lucinafiuni, dementiare §i caractere catatonice.
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Goldstein descrie forme atipice de alcoolism cu indiferenta
~ lcasul VII si 1X); lipsa de activitate (casul VII); ras nemo-
tivat §i explosiv (casul VI). Admitand cd alcoolismul poate
produce stdri asemanatoare dementel precoce autorul urma-
reste bolnavii sdi intre 4 luni si 3 ani jumatate.

Kielholz gédseste in decurs de un an intr'un asil de 940
bolnavi. 40 casuri de alcoolism; dintre acestea numai 8 erau
adevarate casuri de alcoolism ; in celelalte casuri era vorba
de altdceva si intre altele de 15 ori dementd precoce aso-
ciatd cu alcoolism de 4 ori alcoolism asociat cu psichosa
periodica ; autorul @ urmdrit bolnavii sdi intre 7 si 30 de
ani; in casurile sale catatonice §i paranoide apar adesea
perioade de agitatie fisicd si motorie ce au insd mai mult
caracterele din dementa precoce.

Luther constatd ca dup@ 10 ani 3 din casurile sale de
de alcoolism au ajuns la o adevdratd dementd precoce cata-
tonicd, iar 2 casuri cu toate ca presintd unele simptome de
dement{d precoce nu pot fi totusi scoase de la alcoolism ;
constatd de 12 ori o combinajie cu psichosa periodica ; 31
casuri au fost trecute la dementa precoce (Pe un total de
160). Autorul admite in definitiv o Psichosd asociata: alcoo-
lismul cu dementa Precoce. ‘

Heilig facand un studiu aménuntit ajunge la conclusia
cd alcoolismul se desvoltd pPe un fond de psichosd Periodica
sau de alcoolism: trebue séd remarcam insd cé citind obser
vatiile sale in unele casuri cel putfin pare a se degaja con-
trarul. _ s _ L=

K. Graeter urmdareste bolnavii sai 5, 10, 15 si 20 de ani;
a observat 11 bolnavi si mai tofi fusese diagnosticati -la
inceput ca alcoolism ; in toate aceste cazuri insa nu era
vorba de cat de o asociafie de dementd si alcoolism, fondul
constituindu-l dementd precoce; o anamenza bine luata, fapt
asupra céruia insistd autorul, i-a aratat cd alcoolismul nu
constituia de cat un episod intercurent. El imparte aceste
cazuri in trei grupuri:

1. Simptome ce aparfin la ambele boli §i cari sunt exa-
gerate prin alcoolism §i ameliorate prin abstinentd; aici
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aparfine indiferenfa afectivi, disparitia simtimintelor etice,
disociabilitate, excitabilitate, impulsivitate, stereotipii iperkime-
“tice -(hyperkenetische Stereotypien) turburdri de vointd, ha-
lucinatiuni, iluziuni, idei paranoide, anxietate efc-

2. Simptome cari prin alcool se modificd putin, si nici nu
" sunt specifice pentru dementa precoce, insd care au o in-
semndtate diferenfial diagnosticd, pentru ca ele nu apar la
adevéaratele psichose alcoolice; acestea sunt deliriife auto —
si somato psichice si balucmatlunele auditive, visuale olfactive
si gustative.

3. Simptome ce nu apartin alcoolului, dar cari pot fi mai
mult sau mai pufin indbusite pentru un timp de el: simp-
tome hebefrenice, catatonice si paranoide, akinesii, hipo sau
parakinezii, bizarerii, negativism, manierism etc.

Alcoolizmul in ascendenta acestor psichoze asociate joac
un rol foarte insemnat. De multe ori se constatd remisiuni
sau une-ori chiar vindecdri clinice, dar recidivele sunt
aproape constante. Trebue sd mai relevez faptul urmator pe
care il citez textuai din aufor: ,{lie wir wissen, sind so-
wobl byperkinetische als parakinetiscbe Motilitdtsstérungen
bei Dementia praecox, namentlich bei den hebepbrenen For-
men besonders haufig. Durch ‘den Alkohol miissen nach un-
serer aprioristichen Annabme diese Stérungen in hervorra-
gendem Grade akzentuiert werden.

Denn der Alkohol ‘erleichtert schon’ bei klemen Dozen
eine Aeitlang die Ausldsung motonscber Reize.....

Die motorische Energiebarkeit muss daher bei Frubdemen—
ten durch den Alkohol besonders gesteigert werden.

Eine Eigentiimlichkeit von Alkoholisten, wie auch friih-
zeitig verblddeten (leichten Grades) ist die Neigung zu Ste-
reotypen Schlagwortern (Schlagwortautomatismemy), zu 6den
Reimereien und and den Haaren herbeigezogenen Wort-
witzen,... (pag. 154).

Al. Qbregia constatd asemenea la congresul medical romén
din 1913 parakineziile in alcoolizm, precum si la cazuri de
alcoolizm cu simptome de dementa precoce si insistd asupra
valorei parachizeniilor ca element diagnostic in alcoolism-
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Sticker urmareste chestiunea timp de mai multi ani
cdutand a lua antecedente si informatiuni dela familiile bol-
-navilor. Dansul crede c# adese-ori mania cronicd e un teren
pe care se desvoltd alcoolismul, §i ci prin urmare alcoolis-
mul cronic este probabil un simptom de manie cronica;
dupa autor multi asa zisi alcoolici cronici nu sunt decat niste
maniaci cu alcoolism secundar; cand simptomele secundare
de alcoolism predomind tabloul, atunci avem de aface cu
«Chronisch-manischen Séufer». Alcoolismul constitue un simp-
tom de degenerescentd si nu apare decat pe un atare fond.
Nu prea arareori bolnavii sunt internati pentru o melancolie
intercurentd si inainte sau in decursul acestei stdri depre-
sive se constatd abuzuri alcoolice, bineinfeles ca o urmare
al acestei stari de lucruri; totusi intotdeauna cu oarecare si-
guranti se constatd stiri mixte, cari trebuesc facute respon-
sabile mai curédnd, decat depresia in sinme. Punctul cel mai
important, pentru stabilirea dlagnostlculul diferential, este si
rdmane o bund anamnezd. Pe 27 ca/un constata de 25 de
ori 0 anamnezd incarcata.

Autorul mai descrie 14, casuri in-cari alcoolismul se des-
voltda pe fondul unei demenfe precoce; doud din aceste
casuri represintd mai curand tipul vagabondului. De aitfel
spune autorul : sunt si cateva casuri in cari la un alcoolism
grav am observat fenomene catatonice evidente si deocamdata
socot nimerit ca in acele casuri sd admitem o asociafie al
acestor-boli. Anamneza bine stabilitd ne aratd in aceste ca-
suri cd simptomole dementei precoce, orcat de usoare vor
fi fost, au inceput inaintea alcoolismului. In tot casul se poate -
admite ca alcoolul favoriseaza isbucnirea demenfei precoce.

Kraepeltn observd asemenea fenomene catatonice in al-
coolism, — se indoeste cd ele ar fi de natura curat alcoolica
si admite o asociare de dementd precoce si .alcoolism.

Siefert citeaza cazul un degenerat vagabond care face de
mai multe ori sub influenta alcoolului stiri hipomaniace.

V. Deventer citezd un caz asemﬁnator dar care facea in
plus si puseuri depresive.: :

Jung semnaleaza alcoolismul la hipomaniaci (4 cazuri).
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Magnan ne aratd ca degeneratii hereditari in urma unei
'tendinte de a delira sub influenta celui mai usor exces al-
coolic, pot fie internati de 25 sau 50 ori $l totusi fard ca sd
ajungd la dementd.

Al. Obregia sustine deja de multd vreme (1910) c& alcoolul
poate fi regendrdtor de stéri periodice.

Din aceste discutiuni si péreri se naste intrebarea ce lu-
mind apare. As putea spune. ca lumina incd nu a apdrut
destul bine, dar ceea ce se pare a se degaja este ca al-
coolismul poate fi asociatfie cu demenia precoce fie cu psi-
choza periodicd ; poate fi favorizat de ele sau el singur sé le

~ favorizeze la randu-i; precumn catatonia poate fi rare ori in
funcfiune de alcoolism. In tot cazul anamneza in aceste cazuri
ajutd foarte mult la stabilirea unui diagnostic diferential.
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Docent €. 1, Urechia

Papilem ' al ventriculului 1V

Romulus S. de 28 ani, student la  litere. A fost in tot
timpul scolaritdtei unul din cei-mai buni elevi. La 1910 incep
a se ivi turburdri mintale manifestandu-se prin idei religioase
nesistematizate, bhalucinatii, agitatie psico-motorie, impul-
- siuni. E internat in ospiciul Méarcufa unde i se pune diag-
~ nosticul de Schizofrenie Dupa 3 luni starea ne ameliordn-
du-se, este luat acasd unde starea de remisiune se mentine
un an, dupd care timp boala isi reia mersul de mai inainte
addogéandu-se in plus onanismul, si necesitd din nou inter-
narea. '

Din foaia de observatie extragem urmatoarele fapte: bol-
navul e slab si anemiat; naevi vasculari pe fatd; pe gland
doi noduli angiomatosi. La membrele superioare si inferioare
tremurdturi in mod intermitent cu oscilajiuni mari; reflexele
tendinoase sunt exagerate; reflexul plantar diminuat. Exa-
menul lichidului cefalo-rachidian ne aratd o usoard sporire
e albuminoidelor (Pandy si Nonne-Apelt slab pozitive), cito-
logic negativ, reacfiunea ({Uassermann e negativa.
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Bolnavul cu finuta neingrijitd, cu privirea raticitd si fard
expresie; in conversafie e foarte arogant; insultd si loveste -
cu cea mai mare usurintd; are negativizm activ, opunandu-se
la examenul nostru si refuzand adeseori sd .ne rdspunda;
vorbirea este manieratd : vorbeste cand soptind de abia este
auzit, cand foarte tare si teatral; mimica este alterats, fa-
cand diferite grimaze, fie spontanee si sub o impulsiune mo-
torie fie adecuate unei idei delirante; de multe ori .rade
farda motiv ; uneori e foarte tacut. Este bine orientat in loc,
nu insd siin timp; memoria este alteratd global; are balu-
cinafiuni vizuale, auditive si cenestezice; cate'odatd salatd de
cuvinte ; afectivitatea mult diminuatd; simtul pudoarei dis-
"parut ; atentia spontana si provocatd sunt mult scazute; aso-
ciafia ideilor e delectuoasa.

Starea aceasta se mentine meschimbatd pand cénd in Oc-
tombrie 1917 bolnavul sucombd subit.

La necropsie afard de cati-va tuberculi in pulmoni se ga-
seste cand deschidem ventriculul al 1V o tvmord de marimea
unui ou de vrabie, moale, de o consistentd nisipoasa, de un
aspect cenusiu si aderand slab la ependim; desfdcand-o se
constatd c& tumora nu avea nici 0 conexiune cu plexurile
choroide. In restul organizmului-nimic anormal.

Tumora inclusionatd in fotoxilind si sectionatd se con-
statd cd este compusd dintr'un tesut papilomatos, intalnind
pe suprafata de secfiune nenumadrate papile secfionate fie
in lungime, fie oblic, fie perpendicular; papilele sunt in ma-
joritate compuse si de o lungime destul de insemnatd, corpul
papilar este compus dintr’un tesut conjunctiv lax in care se
gasesc infiltrate rare celule limfatice §i corpi minerali de na-
tura celor din plexurile choroide ;in acest tesut conjunctiv se
gasesc numeroase vase; vene s§i capilare; capilarele sunt
adesea ori dilatate ampulare, pe alocurea aceste sdculefe’
rupdndu-se se produc bemoragii; cand hemoragiile sunt mai
mari sangele ese afard din corpul papilei; pe alocurea gésim
pigment bematic. Acoperisul papilelor e format din celule .
pavimentoase cu unul sau doud randuri de celule ; celulele sunt
poligonale cu vesicule de multe ori in ele si fard figuri de
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cariokineza. Reese prin urmare din descrierea noastrd cd avem
de a face cu un papilom benign.

Din punct de vedere clinic tumora noastrd nu s'a mani-
festat prin nici un simptoni. Tumorile ventriculului al IV
sunt rare, dar si mai rare sunt cazurile cand aceste tumori
evoluiaza fard simptomatologie clinici. Byrom Bramwell pe
87 cazuri de tumord cerebrald gaseste numai un singur caz
fard simptomatologie clinicd In cazuri asemdnatoare din li-
teratura s'a pus numai de cate-va ori diagnosticul de bisterie,
iar alte ori tumora a constituit o surpriza de necropsie.
Moartea subitd e destul de frecuentd in aceste tumori. Dupd

Cumora

cum se gaseste descris in toate cartile clasice tumorile ven-
tricului IV pe lénga simptomele generale de tumora mai
produc simptome de vecinatate din partea cerebelului a pro-
tuberanfei si a bulbului. Diagnosticul de schizofrenie pe care
il purta bolnavul nostru nu credem sa fi fost in vre-un ra-
port de cauza la efect ci numai o simpla coincidentd ; diag-
nosticul de histerie pusa in cate-va cazuri de tumora ventriculara
credem asemenea sa nu fi avut vre-un raport de causali-
tate cu tumora. In privinta latentei acestor tumori unii au-
tori isi zic ca aceasta provine din faptul ca bolnavii mor mai
inainte ca ele sd se poatd manifesta cliniceste.

Din punct de vedere anatomic tumorile cele mai frecuente
in ventricul sunt cele parazitare — cisticercii — si cu mult
mai rare adevaratele tumori. De obicei tumorile iau nastere
din ependimul veniricular, sau din plexurile choroide, fie din
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partea conjunctiv, fie din epiteliu. Tumorile obignuite sunt:
sarcomul, cancerul, cancerul papilar, miomul, psamomul, cbis-
tele ; celelalte forme de tumori sunt foarte rare; astiel Swi-
talsky descrie un angiom, Bruns citeazd cholesteatome si
alte tumori ce patrund in ventricul venind din alte regiuni.
In ceeace priveste papilomul il gdsim citat ca o tumora
foarte rard in creer si nu in toate carfile clasice, in cartea
lui Bruns de exempln nu ‘'se pomeneste decdt de cancerul
papilar cu celule cilindrice al ventriculului, dar despre papilom
nu gasim nici un cuvant. In anatomia patologicd a lui A-
schoff gésim citat papilomul plexurilor choroide «{eiche,
dendritische Papillome des Plexus chorioidei des Gebirns
erwdhnt: die Papillen sind hier vom Plexus-epithel iiber-
zogen». (Borst). Cornil si Ranvier se exprimd in modul ur-
mator : ¢«Néoformations papillaires, prenant leur point de
départ sur la paroi des ventricules, formées de papilles énor-
.mes, toutes récouvertes de cellules pavimenteuses stratifices
et dentelées..... beancoup de ces papilles montraient des glo-
bes calcaires et une infiltration graisseuse... de type de cete
singuliere production pathologique se retrouve a I'état phy-
siologique dans le plexus choroide composé de vaisseaux
et de hourgeons_ vasculaires qui s'infilirent de sels calcaires ;
ces bourgeons sont aussi recouverts dans le ple us cho-
roide par un épithélium a cellules cuboides on cylindriques
basses>.

Afara de acesti doi autori nu am mai putut gési citat pa-
pilomul ventricular, astfel cd cu toatd lipsa relativd de biblio-
grafie putem afirma extrema raritate a acestor tumori.

Prof. Al Obregia si Docent €. I. Ureckia

Cateva cazuri atifice de paralizie generala

In materie de sifilis se poate spune cu drept cuvant ca
or §i cat de multe stim tot mai avem inca de invafat. S'a
gasit sifilisul la baza unor afectiuni la care nu ne asteptam, -
si-1 vedem déand une ori aspecte clinice ce pot ridica pana
la un punct probleme noi. In cazurile ce vom descrie maj
jos vom insista asupra formelor rare si prea putin cunoscute
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de Paralizie generala schizofrenoidad si confuznonala cronica
precum §i asupra unor forme juvenile.

:’Vorme ne citeazd incidental cazul unui pacient care la 12
fim dupd infecfie este internat intr'o clinic universitard unde
I se pune diagnosticul de dementa precoce. De acolo e trecut
in serviciul lui Nonne unde pastreazd acelas diagnostic —
dar dupd cate-va luni apar turburéari pupilare, exageratie de .
reflexe, in lichidul cefalorachidian limfocitosa si Wassermann
pozitiv, dupa care se pune diagnosticul de paralizie gene-
rala. Dupd doi ani de tipici paralizie generald sucombd si
la "necropsie diagnosticul se confirma. Acelas autor mai spune
in altd parte cé stdrile paranoide cu agitatie balucinatorie §i
afectivitate anxioasa au adesea asemdnare cu unele forme
sau cu unele faze din dementa precoce. Neagd sd fi intalnit
vreo datd, ,die reine Katatonie“ in sifiloza cerebrala.

A. Westphal si Jahrmdrker au constatat semne de catatonie
sau parte din psichoza catatonicd in decursul sifilisului
cerebral (cate o observatie).

Régis semnaleazd greutdtile de diagnostic diferential intre
paralizia generalé juvenilé $i dementa precoce la heredo-
vices, car si la réaction de UWlassermann est positive dans
les deux cas, le cﬂodxagnostnc. sera positif dans la démence
précoce®.1)

Raymond et Sérieux, Maillard et le Maux semnaleaza stu-
~ piditatea ‘cu catatonia «au complet» putdnd simula unele
stdri de dement{d precoce.

Dupré semnaleazd accese transitorii de catatonie, si la
una din bolnavele sale a vazut crize catatonice coincidand
cu o retenfie de urind si autorul se Intreaba daci catatonia
era consecutivd retentiei de urind sau daca retenfia (2 kigr )
era un efect local a catalepsiei generale. Acelas autor ne da
figura (p. 953, fig- 92) unei bolnave cu urmaitfoarele expli-
catii dedesubt: ,..pseudo-mélancolique Malgré Tattitude,

1) Rutorul revine in alta parte §i spune mai clar cd un Wassermann
pozitiv in lichid pledeaz& cu sigurantd pentru P. G.



~ 124

le mutisme, la sitiophofie, la malade conserve sur le visage
une expression demi-souriante, qui montre la contradiction
entre les éléments mimiques du syndrome, et I'association
illogique propre aux états démentiels........ forme d'allure
intermitetnte» In altd parte acelas autor spune (p. 995):
- ,On peut ainsi se demander: d'une part. si ne figure pas
dans 1'étiologie de certaines démences précoces, le pro-
cessus de la paralysie générale enrayé dans son évolution
progressive;». Reese deci cad autorul intr'o perioadd cénd
reactiunea Ulassermann §i prezenta spirochetului in creer nu
se cunostea intrevede destul de bine forma schizofrenoida
a paraliziei generale.

Bleuler considerd cazurile asociate de 'paralizie generald
si demen{d precoce ca dubioase si cu totul rare.

Bahr examineaza lichidul la 95 dementi precoce si ga-
seste Wassermannul pozitiv .in lichid \in 31 °, Era oare
vorba de schizofrenie sau sifilis ? Control anatomic nu s'a
facut. _

E Kraepelin (Bd. II p. #11) ,semnaleazd in decursul
paraliziei stadri stuporoase de lungad duratd pe care le des-
crie foarte bine si uneori simptome catatonice de mai lungd
sau scurtd duratd «Sie sind kataleptisch, echolalisch, und
echopraktisch, filhren unablédssig einférmige Bewegungen
aus, {uchteln mit den Armen, schnalzen, singen oder lallen
Immerfort dieselben Worte ;, sie speicheln, halten krampf
haft kot und Harn zuriick, nehmen unbequeme Stellungen
ein, bhalten die Augen gewaltsam geschlossen, lassen sich
ohne Bbwebhrbewegungen stechen, pressen bei der Annéi-
herung des Loffels die Lippen zusammen; geben keine
Antwort und wiederstreben jeder Einwirkung ohne Jeichen
der Angst». La pagina 946 spune céd Stereotipiile si impul-
siunele se pot intélni $i in paralizia generala — precum si
negativismul.

Vorbind de forma paranoidd semnaleaza simptomele schi-
zofrenoide si spune despre formele mai tipice ca trebue inca.
de vazut dacd eceste cazuri nu meritd un loc aparte, deosebit.

Wilmann und Ranke publicd observatia clinicd si micro-
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scopicd a unui caz de paralizie generald cu aspectul de de-
men{a precoce. Somatic bolnavul prezenta inegalitate pupi-
lara, tremuraturi, dizartrie, iar psichic delir nerod de gran-
doare. Cu fimpul dizartria dispare si apar numeroase halu-
Cinafiuni auditive, idei paranoide s§i ~atitudini catatonice.
intins pe pat fird perind sub cap, cu ochii inchisi si cu
mainele pe plapoma, clipiri ritmice din pleoape, miscri
ritmice din cap, impulsiuni, vorbire manieratd pe nas, alteori
cu ton imputdtor sau duios, asonante, iritabilitate, continutul
ideilor manierat exprimate e cu totul uniform (dusserst ein-
formig); la masd se ridicd din pat si mdnanca stind regulat
in picioare si cu aceasi linguré; stereotipie in idei. Sucomba
pastrdnd pand la urmd memoria §i orientarea. La necropsie
meningo-encefalitd, ependimitd, leziuni indubitabile de para-
lizie generald la examenul microscopic. Fapt important era
cd leziunele erau mult mai intense in lobul temporal §i re-
lativ mai discrete in rest.

Rohde citeaza fenomene de negativism la un parahtlc
general. .

Jakob und Kafka descriu cinci cazuri de paral1z1e gene-
rald atipicd.

In primul caz un individ" face la 32 ani o melancohe ce
tine 9 luni; la 51 ani, anisocorie, sleire de reflexe, confuzie,
manierisme, idei paranoide, dementa; sucombd la 17 ani cu
un ictus ; la necropsie lesiuni lacunare de meningo-ence-
falitd, endarteritd specificd. In al doilea caz dementd para-
noidd, manierisme, balucinatii auditive, ictus apoplectic,
moarte; leziuni tipice de paralizie generald. In al treilea caz
epilepsie cu dementd iar la necropsie se constatd o tipica
paralizie generald. In al patrulea caz psichozad cu caracterul
presenilei iar la necropsie sifilis cerebral. In al cincilea caz
apoplexie, hemiplegie, alazie motorie §i sensorie iar la ne-
crepsie meningoencefalitd. In toate aceste cazuri eXamenul
lichidului spinal a fost pozitiv.

Lawson G. Lowrey pune in evidenta greutatile de diag-
nostic in unele cazuri intre dementa precoce si paralizia
generald §i citeazd mai multe cazuri dinaintea erei lui
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Wassermann ; alt-fel dintr'un lot de 28 cazuri cu diagnos-
ticul de P. G. ca sigur, au esit 7 demente precoce si autorul
spunand cd numai punctiunea lombard poate ldmuri dubiul
zice textual: ,that dementia praecox ist-often extremely
bard to dilferentiate from paresis. A case of dementia prae-
cox may present unegual pupils, exaggerated kneejerks,
etc., and, ist is here that laboratory test are ol great aid».

Cassirer descrie asociafiuni de tabes cu catatonie.

Kowalewsky spune cd cazurile atipice pot imita toate
diagnosticurile din psichiatrie. )

" Taussig descrie asemenea o forma catatonicd a paralizie
generale. (memoriu in limba cebd ce nu l'am putut cédpata),

A. Marie semnaleazd in mod exceptional stdrile catalep-
toide. Vianna raporta trei cazuri in cari diagnosticul a putut
fi transat numai prin punctia lombarad. Pilcz semnaleazd ca-
zuri asemandtoare, precum §i foffroy et Mignot.

Rezulta prin urmare din cele mai sus citate ca in decursul
paraliziei generale pot apdrea simptome schizofrenoide, in
numdr mai mult sau mai pufin insemnat si de o duratd mai
lungd sau mai scurta. Uneori aceste fenomene apar la in-
ceputul boalei, alteori in pericada de stadiu, imitdnd asa de
bine dementa precoce, “in cét fard antecedente si examenul
punciiei lombare diagnosticul ar deveni aproape imposibil.
In majoritatea cazurilor disartria dispdrea la ivirea acestui
nou decor psibic sau mai curdnd nu exista dela inceput.

Cazurile acestea sunt foarte rare, dar exista si cateva ca-
zuri incd si mai rare in cari bolnavii au evoluat dela inceput
ani de zile si chiar pana la sfarsit cu masca dementei pre-
coce tipice, avand din punct de vedere somatic turbu-
rdri pupilare, tremurdturi, puncfia pozitivd, Wassermannul
pozitiv ; in cate-va cazuri s'a facut si controlul microscopic.

Reese prin urmare utilitatea punctiunei lombare in orce
caz neuro-psichiatric fdrd distincfiune, asa cum se obis-
nueste de altfel de multd vreme in serviciul nostru, caci
altfel s’ar putea intdmpla dupd cum si L. S. Lovrey arata
sd punem diagnosticul  dementd precoce la un caz la care
punctia lombara sau mersul ulterior ne vor desminti. Un alt
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punct principal ce se degaji din aceste fapte e cid dementa
precoce nu e o entitate atat de autonomd dupd cum s’ar
_crede, cd dacd e o maladie prin auto-intoxicalie cum se
admite mai de tofi astdzi, fard a se putea spune de unde
sl care anume e natura acelei intoxicaiiuni, existd insd nn
numdr de alectiuni bine stabilite in cari simptomele dementei
precoce pot sa apard destul de bine in evidentd si cari de-
monstrd cd ele pot fi uneori (rareori, dar totusi existd si
confirmd un fapt) si in functiune de infectiune (paralizia ge-
nerald) sau de exo-intoxicatiune dupd cum un numér de au-
tori a semnalat faptul in alcoolizm. (Graeter, Sticker, Miiller,
Cramer, Heilbronner, Chotzen, Choroschko); noi ingine avem
in serviciu un caz tipic de alcoolizm la care in acelas timp
"cu un nor de albumina in urind apare o catatonie tipicd cu
flexibilitate ciroasd, negativismi pasiv siactiv, mutizm, reten-
fie de urind, sialoree, bizarerii, manierisme, cari se mentin
de mai multe luni. De asemenea simptome de dementd pre-
coce s'au descris in boala lui Basedow (Kraepelin, Sattler,
Haberkant, Bleuler, Boetger, Séglas etc)) si dupd cum dela
Régis incoace mai ales se stie, aceleasi simptome de de-
menia precoce se pot intalni mai mult sau mai putin estom-
pate in decursul confuziunelor mentale.

Se stie intre altii dela Klippel, Raymond §i Sérieux, Régis.
Paris, etc. ¢d in decursul paraliziei generale pot apérea
fenomene confusive. Dar formele care sd evoluieze ani de
zile si de la inceput fard dizartrie si sub forma unei con-
fuziuni atonice sau a unei manii confusive sunt extrem de
rare; unii autori germani si in special Markus descriu ase-
meiea forme, insd in sifilisul cerebral. Asa conceputd insa,
fard fenomene in focar, aceastd formd ar intra chiar dupa
mulii autori germani in formele de {ransifie intre sifilisul
cerebral si paralizia generald, de rest si una §i alta o spiro-

. chetozd difusd si generalisata.

In raport asemenea cu unul din cazurile noastre vom a-
minti ¢d in ce priveste paralizia generald la imbecili, Dupré
ne spune cdea se transeaza numai prin examenul lichidului
-cefalo-rachidian. Moussous, Pilliet et Morax citeaza cazuri

!
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de P. G. infantild ce a debutat inainte de 10 ani cu idiotie,.
cate-va convulsiuni i apoi sucomband dupd trei sau patru
ani s'a gdsit leziuni foarte asemdndtoare cu cele din para-
lizia generald Kraepelin citeazd cazuri de bheredo-sililis, cu
idiotie, leziuni in focar si Wassermann pozitiv in sange si
lichid si se intreabd de nu e vorba de o purd paraliza. Noi
insine am vazut un caz tipic de microcefalie cu idiojie la
care toate reacfiunele inclusiv Wassermann in puncfia lom-
bara erau positive. Controlul microscopic cénd ocazia. se
iveste este foarte important, acest domeniu al sifilisului fiind
mai putin bine cercetat.

Cand gésim la un debil bheredo-sifilitic de exemplu, sau
la un dement precoce, reacfiunea Wlassermann pozitiva in.
lichid o problema se pune si problema incd mai are nevoes
de cercetdri pentru a se putea socoti ca definitiv puséd la
punct : reactiunea pozitivd fie intovardsita de stigmate fisice
usoare, fie fard nici un simptom, clinic inseamnd ea ca in
nevrax existd in mod neindoelnic o leziune specificd ? Se
pare cd e aproape in totalitatea cazurilor, si dacd existd si
cate-va cazuri cari ar pleda contrariul, Ie lipseste totusi un
conirol anatomic riguros (extins la totalitatea nevraxului) cu
toate cd e [foarte greu sd cercetezi microscopiceste
‘un nevrax aproape in - intregime. Dar din punct de
vedere clinic ni se va obiecta: ce-mi pasid mie de cuibul
de spirochefi ce dormiteazd in nevrax din moment ce de
ani de zile nu-si manifestd dreptul de domicilin cu absolut
nici un simptom ciinic ?.. Din punct de vedere exclusivist -
clinic asa este, dar sd nu uitdm c& clinica nu face de cat
sd manifeste o alterafiune a substratului anatomic, si un
amatomo-clinic mai eclectic ne va intreba: lesiunea aceasta
latentd cliniceste nu va putea deveni oare aparenta ?,... totul
- depinde de timp si de intdmplari, dar in majoritatea ‘cazu-
rilor, cdnd moartea nu survine intercurent simptome clinice
apar de la o vreme. Si cel mai bun lucru ce e de fdcut in
aceste imprejurdri e sd intervenim terapeutic fara oportunitate-

Vom schifa pe scurt concluziunele la cari au ajuns autorii
cari au abordat chestiunea din acest punctde vedere, pentru
a ilustra cele spuse mai sus.
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Wechselmann und Dinkelacker examineaza lichidul spinal
in forme mai proaspete de sifilis in 221 de cazuri. Din aceste,
1.58 au reactionat pozitiv si dintre aceste pozitive, 98 pre-
zintau simptome din partea nevraxului iar 60 nimic. Din 63
cazuri ce au reactionat negativ, 32 prezentau simptome ner-
voase. Autorii spun insd cad un lichid negativ poate deveni
pozitiv, mai ales atunci cand apar si fenomene nervoase si
ca aceste [enomene nu sunt in totdeauna in raport cu inten-
sitatea sau slabirea reactiunei din lichid.
Vernes, Bloch et Vernes spune ci un lichid pozitiv, de-
monstrd un focar si ca atare sd ne armam si s tratam.
Gamper und Skutetzky gasesc simptome clinice in majo-~
ritatea cazurilor de sililis recent si cu lichidul positiv. In 6
cazuri nu gdsesc nici un simptom si se intreabd de nu vor
apare mai tarziu. .
Engman, Bushman, Graham und Davis spun cd atunci
cand puncfia e pozitivd gasim $i simptome clinice.
. Cazurile de Wassermann pozitiv in lichid si fard leziuni

specifice in nevrax nu exista pand acum in mod sigur (vezi
Urechea §i Popea, Rev, Stiinf. med. No- 9. 1915) si cét de
minutios trebue sd fie cine-va in controlul microscopic reese
foarte bine dintr'un cas a lui R. Walfer care géseste un
proces inflamator infiltrativ si discret numai in o portiune a
meningei basale (W-04-0-6 4. 08 — 1.0 + + +). Dar daca
pana acum nu existd fapte sigure cari s@ demonstre cd o
punctie lombara cu reacfiuni positive si Wassermann positiv,
nu traduce absolit o lesiune in nevrax, inversul existd céci
se cunosc cate-va rare casuri in cari o punciiune lombara
cu toate reactiunele, Wassermann inclusiv, negative, confinea
totusi spirocheti. _

Ast-fel Steiner, Uhlenhuth i Mulzer injecteaza lichid spi-
nal din 20 cazuri proaspete de sifilis la epuri $i obtine de
3 ori un sancru tipic; in lichide nu existd nici limfocitosd,
nici albumine nici Wassermann positiv.

Arzt ‘und Kerl obtine un sifilis experimental cu lichidul
absolut negativ de la un sifilis secundar. Acelas autor im-
preund cu Mattausche# cu lichidul negativ a unui tabetic

9
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(in singe Wassermann era asemea negativ) obtin un sancru

la epure.

La- lumina faptelor expuse mai sus vom descrie §i noi un
numar de cazuri de paralizie atipicd. Bine infeles' ca con-~
trolul microscopic nu-lfacem decét in trei.casuri. Cand ocasia
se va ivi vom reveni §i cu aceastd parte, dar pand atunci
finem sa atragem atentia asupra acestor forme deja sem-
nalate pe ici pe colo. Cd aceste forme vor fi prezentand
poate un substrat paralitic ceva mai deosebit ca topografie
si intensitate mai rdmane incd de precizat,—dar faptul clinic
Tamane.

Savu S. Nitu, de 36 ani, precupef, e internat pentru a treia oard. A

suferit in copildrie de variold si pojar; la 1903 isifilis cu manifestari
- secundare pentrit care a facut 15-injecfiuni mercuriale la Colentina; in

urmd nw a mai fdcut nici un_ tratament ; fumeaza mult; a abuzat de
bauturi alcoolice. A invdtat trei clase primare.

Primele turburdri mintale au apdrut in anul 1904 in timpul serviciu~
Iui militar §i s'au manifestat prin incoberentd, fugi, impulsivitate. Dupd
patru luni de internare in spitalul militar ese mult ameliorat, se apucd
de lucru §i se mentine in aceastd stare de vindecare clinicd cu sau
fard deficit, pand la 1908, cand turburdrile ii reapar favorizate poate
prin lovitura morald ce cdpdtase in urma unui -furt de bani, si este
internat la Mdrcuta la 28 August. La acea datd bolnavul prezinta :
tremuraturi in limbd i degete, pupilele midriatice, reflexele tendinoase
exagerate, o stare de excitajie maniacald, cu impuisiuni, cu afectiti~
tatea scdzutd. La 7 lanuar 1909 bolnavul e liberat din spital in stare
de ameliorare. La lulie 1913 e internat din nou: din punct de vedere or-
ganic se constatd: pupileleegale cu reactiune lenesa la luming, reflexele
tendinoase sunt exagerate, examenul lichidului cefalo-rachidian e negativ.
Din punct de vedere psichic in afard de simptomele anterior prezen-
tate mai se constatid halucinatiuni vizuale, false recunoasteri, idei
delirante §i neroade de mdrire: el este impdrat, are 50 de poli, are
automobil etc. La 15 Fevruarie fiind mult ameliorat este liberat din
ospiciu §i in aceastd stare de vindecare cu deficit se mentine pani la
3 lapuar 1915 (aproape doi ani) cadnd este din nou internat. Examinat
la aceastd datd se constatd: pupilele egale, dar cu reactiunea lenesd
la lumind ; tremurdturi fine in degete si limbd, reflexele rotuliene exa~

- gerate, cele achiliene scdzute, analgezia cubitalului; in lichidul cefalo- -
rachidian probele lui Pandy §i Nonne~Apelt pozitive-intens, albumina
cu tricloracetic 0.90°/,,, 30 —40 limfocite pe cAmp, reactia Wassermann
pozitivd (0.2) Reaciia Wassermann in sdnge e asemenea positivd, Me~
moria e scdzutd, atentia foarte mobild, calculul mintal cu cifre nu
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e bun; e irascibil; are logoree, idei incoberente paranoide. In 1918
se constatd o ugoard inegalitate pupilard, pupilele in general miotice,
nu mai reactioneazd la lumind ; reactiunele in lichidul cefalorachiadian
sunt tot intens pozitive, reacfia Iui Lange asemenea pozitiva ;
din punct de vedere mintal fugad de idei, idei paranoide nesistemati~
sate si vagi, logoree, halucinafiuni vizuale si auditive, palingnosd. In
scris nici o turburare.

In rezumat bolnavul Sava St. Nitu se prezintd cliniceste ca o con-
Sfuzie mintald cronicd cu un mers ciclic dat fiind cd la noi e internat
pentru a freia oard ; iar somatic se presintd ca un paralitic general.
De remarcat mai este faptul cd puncfia a devenit positivd sub ochii
nostri precum g§i rigiditatea pupilard si ca atare s'ar putea pune intre-
barea dacd turburdrile prezentate la inceput de bolnav erau fot in
functiune de sifilis ; cum insd la prima internare nu s'a facut reac-
fiunea Wassermann in lichid ar 1i greu sa putem da un rdspuns hotd-
rator. S'ar mai putea bine infeles presupune cd bolnavul a inceput cu
o confuzie mintald alcoolicd pe care-a venit apoi de s'a grefat o sifilozd-

Stanca Gh. As, de 34 ani, casatoritd, infratd in spital la 13 August
1914. Bolnava n'a avut copii-§i a mai fost intrernatd la spitalul Pan-
telimon anul precedent.

Atitudine catatonicd §i paramimie la o bolnavd cu P. G.

Re[lexele pupilare sunt normale; limba este incdrcatd §i tremurd;
pe bolta palatind o creastd mediand: reflexul faringian e diminuat;
reflexele tendinoase sunt normale, cele cutanate exagerate Ganglionii
abdominali sunt bipertrofiafi. In fosa supraspinald dreaptd respiratia e
diminuata.
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_ Bolnavd inainteaza incet spre noi — indemnatd de infirmierd; std
abatutd si nu scoate nici o vorbd , la toate intrebdrile noastre pro-
nund cateva silabe f45d nici un inteles §i pe un ton plangétor ;. ne
priveste fix §i banuitor ; infelege §i executd tot cei spunem insd cu
oare care incetineald i teamd ; are semnul limbei; dacd i se dd de
mancare ménéancd, dar alt-fel nu cere.

In lichidul cefalo-rachidian reactiunele 1u1 Nonne~BApelt si Pandy
sunt negative, citologic negativ.

August 1915 in urma tratamentului mercurial si tonic starea soma-
topsichicd tinde a se ameliora ; incepe asi da sama de mediul incon-
jurdtor; rdspunsurile ce di, desi dupd multd staruintd si cu multd
intdrziere, sunt adaptate intrebdrilor, insd scurte si restrénse in con-
tinut; pronunfia e inceatd, suferindi, ezitantd doreste sd se ducd acasd
insd nu insistd de loc; std retrasd si indiferenta.

Reactiunea .Wassermann in lichidul cefalo-rachidian e slab pozitiva.

Martie 1906 starea bolnavei a devenit aproape normald. E bine ori-
entatd in timp si spajiu isi d4 sama de situatia ei; ne da relatii despre
antecedentele ei din cari refinem cd a avut douwd avorturi. in-a 6-a si
a 7-a lunasi cd n'are copii; ne spune ci e bolnavéd de doi anicd la in~
ceputul boalei in toamna lui 1914 a [ost urcatd intr'o trdsurd de fra-
tele si soful ei, dusid cn trenul la Bucuresti si internatd in spital ;
memoria ins# in ce priveste perioada de vre'un an §i ceva de la in-
ternare e lacunard ; e fristd si obositd; vointa e incd slabd ; n'a avut
energia necesard ca .sd scrie sotului ei si vind s'o ia acasd desi do-
reste foarte mult. Se plimbéa si lucreazd din propria-i inifiativd: insd
putin §i cu un insemnat grad de lentoare in miscari. Examenul lichi-
dului cefalo-rachidian ne arati o reactiune Wassermann pozitivd
0.6 4, 1.2 + +) in serul sangum reactiunea Wasseymann e asemerea
pozitive ( +).

In rezumat simptomatologia clmtca a_fost aceea a unel confuziuni
mintale astenice. :

N. Poenaru, preot, de 28 ani, c#sdtorit, fard copii, mama sa ar fi
avut un ictus apoplectic; scarlatind in copildrie. Primele turburdri min~
tale au inceput in Decembrie 1913, manifestdndu-ce prin accese de
ras nemotivat, impulsiuni si conflicte in familie din care cauzd a §i
fost pdrdsit de sofia .sa; isi neglija serviciul §i ratdcea toatd ziua
prin sat; manifesta idei paranoide : spunea cd e persecutat de invi-
tdtorul din sat care-ivrea rdul §i cduta sd-l <«influenfeze», il persecutd
sdtenii cu toate cd el isi face slujba constiincios. A fost internat la
sanatoriul Caritatea unde avea stereotipii, manierisme §i idei paranoide.

Adus Ia noi in ospiciu se constatd ; tremuraturi in degete §l limba
pupilele dilatate §i reacfionazd foarte lenes la lumind; reflexele ten-
dinoase §i cutanate exagerate. Se ageazd pe scaun dupd multd ezitare,
pare cu totul indiferent la cele ce se petrec in jurul sédu ; rdspunde cu
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multd greutate la intrebdrile noastre; in timpul vorbirei se opreste
brusc §i la insistentele noastre de a vorbi mai departe une ori con-
tinud dupd oare care ezitare iar alte orirdspunde «<ce e bine- sau spune
cd nu-i d4 vreo constiintd sd vorbeascd mai departe. Povesteste cid a
mai avut niste furii sau ,influenfe* si cd sub impresia lor a plecat din
sat, nu-si aminteste unde ; i se pare la Céldrasi, pentru ca acolo sd
trdiascd singur si cu devotament. Intrebat cine-l influenteazd spune,
cd dubul cel rdu si cel bun. Atunci cénd i-a plecat sotia, el avea
niste furii §i nevoind s’o ispiteascd nu numal cd n'a opnto dar i-a
adus si cdrufa ca sa plece.

La plecare sotia lui a Juat niste bucitele de zahdr cari I'au ,influ-
entats, in urma a luat §i el rahdr dar i s'a facut rau. Atentia spontand
§i provocatd e mult sldbitd. Afectivitatea e abolitd; desorientat in
timp ; memoria sldbitd ; calculul mintal se face cu greu §i gresit; pare
a avea reticenfe; vorbirea e incoberentd ; idei paranoide fata de sotia
sa, negativism, ugoard catatonie. Examenul lichidului cefalo-rachidian
ne aratd : limfocitozd (7—8 pe camp), Nonne-ﬂpelt Pandy, pozitive,
albumind 1 gr. la mie.

25/1/915. Bolnavul e adus cu usurin{d la examan, dar ldsat rdmane
la mijlocul sdlei fard a ne spune nici o vorbd; expresia mimicd e
foarte mobild traducénd cédnd mirare, cand zémbet, cdnd un ras
explosiv si nemotivat; acaste expresiuni mimice nu sunt in legaturd,
cu vre-o stare afectivd sau intelectuald adequatd. Din partea
membrelor superioare oare-cari gesturi largi, pretentioase, cautate.
Bolnavul pdstreazad tot timpul pozifia In picioare fdrd a face un pas.
La toate intrebdrile noastre ne raspunde ‘scurt: <e bines. HAdesea
ori in urma unei intrebdri vedem cum muschii buzelor se misca ca si
cum ar voi sd rdspundd ceva, dar cd trebuie sd lupte cu o piedica pe
care nu o poate invinge. Acelag lucru §i cu membrele; rugandu-l sa
se apropie face o sforfare pentru a ridica piciorul de pe pamant, dar
nu reuseste a desprinde de cat; calcaiul. Pus sd meargd face cu piciorul
drept pasii mai mari de cat cu stangul §i in acelas timp isi inclind
trunchiul spre dreapta. Scrierea e de asemenea insotitd de gesturi
bizare—fdrd a avea insd turburdri caligrafice. Cu mare greutate scrie:
«doresc si plec acasl cu cinste, doresc atat.. E negativist pasiv, nu
rdspunde la intrebdri, nu executd ordinele date. De astd datd pupilele
sunt inegale cea stanga fiind mai dilatata §i aproape ne mai reacfio-
nand la lumind.

19/1)1915. Hceasi stare. Reactiunea Wassermann in singe e pozitivad
in lichid e pozitivd (0.4 + +, 0.8 + + +). Se face un tratament intens
mercurial,

15/111915. Bolnavul ne spune cd vroeste sd plece cu o doamna fru-
mioasd pe care a vdzut'o eri in salon (era o infirmierd). Ne spune a-
ceasta cu o vorbire §i cu gesturi largi §i pretentioase, stind drept la
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picioarele patului i clipind bizar din ochi. Infirmiera ne spune ca a
venit brusc la ea cu propuueri erotice. In restul timpului std pe o
bancd la masd mereu cu ména la cap, fdrd a face sau a spune ceva.
Nu se ingrijeste de el '

18/V1. Aceasi stare. Dupd multd insistentd bolnavul ne spune ,doresc
judecata,. Cu cine ? «Voesc sd plec la Paris. Ce sd faci acolo «Voesc
sd invat medicina la Paris, —voesc sd urmez teologia»; Alte rdspunsuri
cu toate insistentile noastre nuam putut obtine. Foarte multe bizarerii
si atitudini paradoxale.

Bupilele inegale, reactiunele nu le putea controla diu cauza nega-
tivismului.

16/X/915. La vizitd face o miscare impulsivd, §i se ridicd in sus cu
intentia de a ne spune ceva, dar se opregte brusc ne facand de cat
© singurd miscare din buze ; mutism. Lichidul cefalo-rachidian ne arata
Pandy si Nonne-Bpelt slab pozitive ; 2—5 limfocite pe camp; Lange,
curbd dubioasd ; {{assermann pozitiv la 1 cmc.

Examinat de mai multe ori in 1916 se constatd aceleasi lucruri, bol-
navul isi pune cenusa in cap, are mutism, negativism, catatonie, biza~
rerii. Punctia lombard ne aratd cd toate reactiunele sunt pozitive net,
iar Wassermann incepe afi pozitiv: de la 0.4. Bonlnaviil a sldbit mult.
Sucombé in 1916 si la necropsie se constatd o ugoard ingrogare me-
ningee, $i 0 gumd miliard in regiunea frontald. Vasele nu prezmtau
mangoane.

In rezumat somatic constatdm; inegalifate cu rigia'ftate pupilard,
anticorpi sifilitici in sdnge si lichid ; limfocitozd gi albymind in lichidul
cefalorachidian — fapte ce denoti in -mod indubitabil un sifilis a
nevraxului, — clinicegte insd predomind aproape exclusiv - simptomele
de demenfd precoce.

Leonida G., internat la 13 lunie 1905. Somatic se constatd : anisocorie
§i rigitditate pupilard ! hemiparezd usoard a fetei drepte: tremuraturi
a limbei; dizartrie; stigmate de sifilis. Psichic se constatd toate sim-
ptomele clasice a unei paralizii generale cu grandoare. Punctia lom-
bard e pozitivd. Prin Septembrie starea generald incepe a se ameliora.

In lanuarie 1908 pacientul se prezintd dement fidrd delir de gran-
doare, indiferent i negativist. Puncfia lombard arata lipsa de albumind
si linfocitoza.

Apoi ceva mai tirziu bolnavul de §i dement prezintd negativism gi
miscdri stereotipe pe care le efectua mereu plimbdndu-se prin curte
$1 fdra a veni in contact cu nimeni Sub acest aspect boinavu! e dia-
gnosticat de mai mulfi medici cari nu cunoagfeau istoricul boalei de
demenfd precoce. La 12 lulie 1912 pacientul. sucombd si la examenul
_microscopic se constatd leziuni tipice §i discrete de paralizie generald.

forn D, P., 35 ani; tatdl mort, cu cirozd alcoolicd ; mama etilica §i
cardiacd, dupd ce a avut o- hemiparezd stdnga trecétoare, moare subit.
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Mama sa a avut 20 de sarcinj si 3 avorturi. Ultimul cop a fost un
monstru (lipsd si malformagiuni a membrelor) ; 18 copii au fost de sex
masculin ; 10 copii sunt morti de mici. ’ '

ﬁre cinci frafi §i o sord sindtoasd. Bolnavul a avut pojar, bleno-
ragie, sancru simplu, orchitd, adenitd, sancru sifilitic cu manifestatii
secundare. Abuzeazd de alcoolice. Analiza sdngelui pentru sifilis. fa~
cutd anul trecut a fost pozitivd. E bolnav de. mai bine de un an §i
boala ii vine in mod intermitent cu accese de violentd. In ziua de 28
Octombrie venind in Bucuresti, nu stie precis de ce, se ia la ceartd
cu un frate al sdn pe care-l amenmta cu moartea il fugdreste §i cu
mare greutate poate fi arestat. Dandu-i-se la comisariat o sticld cu.
lapte o aruncéd spunand cé fratele sdu vrea si-l otrdveasca. Adus la
noi in ospiciu se constati: pupilele sunt egale, dar reactioneazé lenes
la lumind, tremurdturi a limbei §i extremitatilor, reflexul faringian abolit,
tachicardie, stigmate de degenerescentd. Reactia Iui Wassermann in
sdnge e pozitivd. In lichidul cefalo-rachidian: limfocitozd, Pandy,
Nonne-Apelt, Lange, pozitive, albumina peste 1 gram, reactiunea Was-
sermann pozitivd (0.2 cmc).

Din punct de vedere psibic bolnavul ¢’ linigtit si cuviincios, recu-
noaste cd a fost-cam agitat si cd e cam nervos, cd a avut in ulfimul -
timp datorii mari, polije protestate pe piatd §i neintelegeri familiare.
Nu recunoaste sd fi facut un scandal asa mare cu fratele sdu gica ar.fi
intentia de a-1 omora. Recunoagte cd a crezut cd sticla cu lapte era
otrdvitd motivand banuiala astfel: dacd fratele sau a pus sd-1 aresteze
e cd vrea sd se scape de el, — desi nu-si poate explica de ce. Acuzad
pe cumnatul sdu cd vrea sd-l ruineze. intru cat ii cere neapdrat sd
complecteze cu 15 mii lei zestrea fdgdduitd surorei sale. E bine -orien~
tat in timp §i spafiu, memoria e bund, dar bolnavul sus{ine cd a fost
un timp cénd refinea mai cu greu. Calculul mintal, asociafia ideilor,
afectivitatea sunt bune. Nu are halucinatiuni, Ate insomnie §i visuri
terifiante.

10/I/916. A fost in oras de si-a vizitat rudele cu. cari s'a comportat
foarte bine.

12/1/916. Dupa ce a bdut un pabar cu apd, bolnavul pretinde a fi
simtit palpitatiuni violente §i pe care le-a pus pe socoteala apei ce ar -
fi fost otrdvitd de infirmier. I-a cerut lapte ca antidot §i cum infir-
mierul intarzia s'a repezit singur la dulap §i a baut o oald plind. Apoi
a spart geamurile pentru ca s& atragd atenfia lumei asupra tentatlvel
de otravire. )

A doua zi bolnavul e calm si normal psichiceste. La cateva znle e
Juat apoi de familie.

In rezumat gdsim un substrat fizic ce ne aratd in mod sigur un si-
filis a nevrazului: rigiditate pupilard, puncfia pozitivd, Wassermann
pozitiv in sdnge §i lichid) iar psichicegte puseuri de agitafie psicho-
motorie cu predominenta de idei paranoide; in intervale bolnavul e
un om aproape nermal i sociabil.
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-Andrei M. Tr., de 34 ani, plugar, a invdtat trei clase primare. Bere~
ditate incdrcatd. Jn 1911 a fost internat 7 luni cu diagnosticul de con~
fuzie mintald (de origind etilicé ?). Ameliordundu-se e luat acasd §iin
1914 e adus din nou din causd cd incepuse a deveni nemultumit §i
agresiv: se plangea de perceptor si jandarm, amenin{a pe mama sa.
La mtraroa in spital se constatd: pupilele ugor inegale §i reactioneazd
lene$ la lumind si distantd ; pterigion la ochiul stdng ; bolta palatind
adancitd ; reflexul faringian abolit ; reflexele rotuliene exagerate, cele
achiliene scdzule; lichidul cefalo-rachidian: Pandy si Nonne-Apelt
pozitive, albumind 0.70°/,. 2—3 limfocit¢ pe camp, Lange pozitiv,
Wassermann pozit,y (0.4); reactia (Wassermann in sange pozitiva.

'Din punct de vedere psichic o excitatie convergentd ; vorbeste singur,
grimascazd, rade, are fugd de idei §i salatd de cuvinte. Dupd multa
incitare, repetand intrebarea noastrd de mai multe ori, bolnavil ras-
punde in parte uneori si din rdspunsuri putem constata cd e complect
desorientat in timp §i spatiu, cd memoria §i logica sunt mult alterate.
Are falge recunoasteri si probabil §i balucinatiuni. Mai in urmé se ob-
servd la bolnav echolalie; ras nemotivat, bizarerii mimice. Afectivi-

tatea e nuld. Punctia lombard ne aratd aceleasi reactiuni pozitive la
6 Maj a. c.

In rezumat din punct de vedere somafic ydsim stigmate de sifilis a
nevrazului iar din punct de vedere psichic simpfomele unei demenfe-
precoce (o confuziune mintald cronicd cum spine Regzs) La necropsie
sifilis al arterelor mici (Alzheimer).

Auricd F., 19 ani heredosifilitic. Tatdl sdu au avut un sifilis cerebral.
diagnosticat si tratat de unul din noi de-care acuma e cliniceste vin~
decat. Pacientul a prezentat in copildrie aceste convulsive cari au dis--
pdrut in urmd; facultdtile sale mintale fiind reduse nu a putut invéta
carte. In ultimul timp devenise impulsiv $i stricdtor. vagabonda pe
strdzi, cersea. (desi bine situat) fapte cari au determinat internarea. So-
maticestic ce constatd : un grad evident de infantilism, stigmate de de-
genescentd, strabism convergent, pupile neregulate ca contur, §i cu
reacfiuni lenege, tibiile in ansd, piciorul plat, splina perculabild pe
trei laturi de deget,’ testiculul stang atrofic, varicocel drept, reflexele
achiliene scizute.. In lichidul cefalo-rachidian proba lui Pandy, Nonne-
Apelt, Lange pozitive, albumind 0.60%/,,. limpocite 45 pe camp. Vorbirea
e pufin desvoltatd, bolnavul pronuntand cu greu si incorect cateva
cuvinte. Din punct de vedere psxcbnc, psichologia unui imbecil, educabﬂ
pénd la un punct.

La un an de la internare o noud punctiune ne arata; limpocite 7-8
pe camp, lipsd de albuminosd, reactiunea Wassermann in lichid e po-
zitivd cu doze mari (1.2 +); reactiunea Elassermann in sdnge e
pozitivd (++1).

E vorba prin urmare in acest cas de un cereb opai in fanc{ume de
sifilozd a nevraxului.
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N. M., ofiter internat la 19 Septembrie 1914. A avut un sifilis la 22
ani pe care l-a tratat destul de bine. A abuzat de alcoolice cat a facut
studii in Germania. Fiind §i mult surmenat, primele turburdri mintale
apar in April 1914, manifestdndu-se prin irascibilitate §i fapte ce nu
cadrau’ cu situafia si demnitatea sa.

Apar pe ici pe colo idei de grandoare $1 delir de gelozie fatd de
concubina sa, precum §i acte impulsive. Apoi stari depresive, cu idei
mistice de pocdire. Idei paranoide vagi §i nesistematizate. Dus la spi-
talul militar are aceleasi alternative de agitatie si depresie. Adus la
noi se constatd : fremurdturi in degete §i limbd, analgesia cubitalului)
anisocorie si rigiditate pupilard, reflexul faringian abolit. Se prezintd
trist §i umil; la intrebdrije noastre rdspunde cu termeni pretentiosi, cu
rime, cu neologisme, si interpretdri bizare a cuvintelor. Orientat in
timp si spafiu; spune cd e internat pentrucid e nebun, cd a fost adus
~prin voinfa Iui Dumnezeu pentru linistire* pentru ,fumisagiu“. Me-
moria e bund. Are logoree, atenfia mobild, halucinatii auditive; afec-
tivitatea exageraté ; idei delirante absurde si nesistematizate; predo-
mind insd un delir de imaginatie, idei misfice, idei de auto-acuzatie.
Toale reactiunele in punctia lombard sunt intens pozmve, in sédnge
Wassermann pozitiv.

25/1/915. Bolnavul e linistit, std retras de mediul inconjurdtor, do-
reste sd plece acasa.

3/l Sta tot timpulin camerd sinu voeste sd iasd, raspunde cu mare
greutate la inirebdrile noastre.

10/1l. Delir de auto-acuzatie siinchindciuni consecutive care il fac sd
capete excoriafii pe buze §i bétdturi la deget. .

28/11. Rgitatie psicho motorie.

. 23/VL Privirea incruntatd, priveste fix in jos or intr'o parte si pés-
treazd mereu aceeasi atitudine, Are catatonie si negativism: std in
picioare cu capul in jos, cu méinele inerte . dealungul trunchiului. Cu
toate insistenfele noastre nu putem obtine, mici un rdspuns sau act din
partea bolnavului, Alte ori {ine mana si degetele fu diferite pozitiuni
de flexiune §i extensiuni bizare. Are semnul limbei, deschide gura cénd
cerem sd inchidd ochii, Aceastd stare se menfine doud sdptamani §i
apoi bolnavul e luat acasd de familie

E vorba in casul acesta de sigur de sifilozd cerebraid tn decursul
cdruia apar fenomene de catafonie, negativism §i stupoare.

In ultimul timp am mai observat un caz la o moasi care evoluiaza
de 6 ani, fdra icturri §i cu fenomene de catatonie. (Vezi fotografia).

BIBLIOGRAFIE

R Frithwaid und Al.Zaloziechi. — Ueber die Infektiositét des Liquor

. cerebrospinalis bei Sypbilis. Berliner kl. Woch. No. 1 3
lanuar p. 9. 1916.

Steiner, Uhlentruth. und Mulzer.



— 138 —
Arzt und Ker/,
» > » und Mattauschek citati dupé Frithwald si Zolozxecbl
. Jakoo und Kafka. — RArchiv fir Psychiatrie analizd dupd o comu-
nicare fdcutd la Hamburg. vol. 5t. f 3.

Kraepelin.—Psychiatrie, ultima editie.

M. Nonne. — Sypbhilis und Nervensystem 3 edﬂ,xe

Régis.—Psychiatrie. ultima edifle.

Bleuier in tratatul lui Aschaffenburg.

Westphall und Jakrmdrker citati de Nonne.

Dupré.—Pathologie mentale de Ballet.

Raymond el Sérieux citati de Régis.

Maillard et le Maux.—Soc. de Pschiatrie. 1911.

‘Paris.. — Legons de Psychiatrie 1905.

Wilimanns und Ranke. — Nissl. Beitrdge Bd. 1. H. 1.

Cassirer. — Tabes und Psychose 1913.

Lawson G. Lowrey. A study of seme cases diagnosed as paresis in
Wassdermann days. The Journal of Nervous und mental disease No. 4

vot. 43. 1916 p. 324.
Restul autorilor citati se gasesc fie in articolele de mai sus, fie in

Jahresblerichte a lui Jacobsohn 1897—1914.
Préf. Al, Obregia gi Docent C. I Urechia

Névroglia si vasele in creerul psichose-
lor'pelagroase.

Starea nevrogliei in pelagrd e relativ pufin studiata.

Marinescu semnaleazd neurofagia si usoard proliferatiune
Babes cu metoda lui Nissl si cu picrocarminul constatd un
-proces de proliferatiune a nevrogliei, A. Kozowsky, cu me-
toda lui. Van Gieson si Mallory, Nissl, gaseste in unele ca-
suri o proliferafiune a nevrogliei din patura subpiald; in
substanta cenusie si in cea alba o proliferatiune a nucleilor
tnevroglici) si cate odatd celule cu doi nuclei. Celule ce a-
mintesc formele in bastonas sunt foarte rare. Celule mari
(monsterzellen) se intdlnesc numai exceptional. Proliferatiu-
nea nevroglicd se intalneste difusatd la toatd scoarta. Lu-
garo constatd o proliferatiune de nevroglie accentuatd mai
ales la procesele cu mers acut. Metodele mai noi cari au
adus insemnate progrese in cunoasterea nevrogliei si pro-
duselor de desagregare nu au fost aplicate.

/
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Vasele au fost studiate de un numéar mai insemnat de au-
tori (E. Sergent, D. Zartarian, Breggia, Marinini, Ko-
zowsky, etc), lesiunile gdsife au fost neinsemnate, si asa
cum se gdsesc in diferite procese toxice. Sergent emite
ipoteza cd in pelagrd e o insemnatd ipoplasie vasculara.
ipoplasie ce joacd un insemnat rol favorizant. Kozowsky
intalneste de cateva ori rare limfocite in adventifie; rareori.
-mici rupturi capilare; in mdduva corpi amilacei.

" Cercetirile noastre le-am ficut pe 14 casuri de pelagrad
alese printre cele mai tipice, si terminate mai toate prin ca-
bexie, evitdnd pe acele complicate cu tuberculoza sau alte
afectiuni cronice cari ar fi putut interveni pénd la un punct
prin lesiuni supraadaose. Piesele au fost recoltate cat mai
curdnd dela moarte (2— 6 ore) pentru a evita alteratiunile
artificiale. caci se stie, de exemplu, cd in timpul verii pot
sd apara celule amoeboide cadaverice chiar la 3—4 ore dela
moarte. Fixatorii intrebuintafi au fost alcool absolut, formol
neutru, Miiller cu formol, Weigert cu formol, Flemming. Sec-
fiunele au fost facute parte la congelatie, parte dupa incluzia
in fotoxilind sau parafind.

Metodele de coloratiune intrebuintate au fost:

Pentru nevroglie: metoda Merzbacher modificata ‘de noi,
metoda noastrd cu triacidul Ebrlich, metoda Iui Alzheimer
" cu bematoxilind, Alzheimer-Mann, fuxind-verde-lumiére, me-
toda noastra combinatd, metoda lui R. Cajal.

Pentru vase: metoda Mann, Achucarro, van Gieson, Wei-
gert-elastica.

Pentru produse de dezagregare : Herxbeimer, Lorram Smith,
Alzheimer pentru fucsinofile, Weigert pentru fibrina, Alzhei-~
mer pentru fibrinoide, Alzheimer pentru basofile metacroma-
tice, Best pentru glicogen.

Nevroglia. Prin coloratiunea cu albastru de toluidind sau
thionind gasim mai ales alteratiuni cu caracterul regresiv,
alteratiuni cari merg péna la un punct paralel cu celea din’
celulele nervoase. Celulele au un nucleu mic, sbércit, une-
ori ipercromatic, iar protoplasma palidd si cu granulatiuni.
Corpusculii de cromatind din nucleu sunt mari, sporiti §i
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dispusi in general cdtre periferie; une-ori jau o forma piri-
forma, alte-ori in forma de virguld, une-ori intreg nucleul
este intens ipercromatic; in masa protoplasmica se intélneste
de multe ori pigment gélbui. In patura subpiald o prolife-
rare a satelitelor cu alteratiuni regresive indiferite grade.
Pe langa aceste forme cu caracter regresw intdlnim altele cu
caracter progresiv, difusate in toate paturile: nucleii sunt
ipertrofiai, membrana e subfire, karioplasma palidd, corpus-
culii de cromatind numerosi; protoplasma este coloratd mai
intens si se pune bine in evidentd, si pe alocurea se observéd
si mici prelungiri, une-ori pigment géalbui; une-ori intalnim
celule cu nucleul excentric si cu o protoplasma palida. For-
mele ce amintesc celulele in bastonas sunt relativ rare.
Prin metoda lui Unna-Pappenheimi se observa mai bine
cum nucleolii au tendinta a se duce la periferia nucleului.
Cu bematoxilina Iui Alzheimer precum §i cu metoda luj
Mann se observd o proliferafiune relativ insemnata a celu-
lelor satelite si a astrocitelor. Astrocite iperirofice se gasesc
imprastiate in toate regiunele si in toate paturile; nucleul
* este mare, une-ori alungit, alte-ori ovalar sau piriform, mem- .
brana nucleard se colqreazé intens; corpusculii de croma-
tind se coloreazd intenS §i sunt miari; in unele celule in-
talnim rare-ori cate doi nuclei; une-ori nucleii sunt asezati
excentric in protoplazma. .ﬁrotoplasma e intens coloratd, de
multe ori cu vacuole sau cu stare granuloasa, in celulele cu
prelungirile distruse in mare parte se intdlneste relativ mai
des degenerescenta granuloasd cu granule mari ipercroma-
‘tice. In prelungiri intdlnim uneori, oarecare fibrilafiune mai
ales in pediculii grosi ce se duc la vase. Formele in semi-
lund si ipercromatice se intdlnesc mai rar. Unele rare astro-
cite au prelungiri sinuoase sau vorticelate. Formele ameboide
se intdlnesc rare ori si variazd mult ca frecuenfd dela un
caz la altul. Credem inutil a le mai descrie morfologic, si
ne mérginim a semnala caracterele cu cari se prezintd in
cazurile de fatd:-predomind mai ales formele mici, cu nu-
. cleul mic ipercromatic, cu spatiu clar perinuclear si adese
ori cu vacuole umplute cu pigment galben ; granulatiunele
metilblau se intalnesc extrem de rar.






PLANSA I

NEVROGLIA $I VASELE IN PELAGRA

Fig. 1. Coloratiune cu metoda lui Achitccaro,
« 2—1. Coloratiune cu metoda Mann.

Fig. 1. Vas cu proliferatiune neinsemnati a fibrelo; colagene.

« 2. Vas rdsucit in urma atrofiei cerebrale. Celulele endoteliale tu-
mefiate. Produse de desintegrare galbene verzue in adventitie

<« 3, Vas rdsucit cu endotelii tumefiate si produse de desintegrare
albastrofile,

« 4 Vas torsionat cu numercase produse verzui de desagregare.

« 5. Gliocitd ameboidd, ce a fagocitat un cilindru axil, cu céateva
granulatiuni metilblau si/ o vucuold xantoplasmicd (galbend).

« 6. Vas cu proliferarea fibrelor colagene de partea dreaptd. -

« T, Buchet de capilare, sectionate perpendicular ; capilarul de jos
cu ugoard degenerescenfd coloida.

¢






PLANSA 11

NEVROGLIA $I VASELE IN PELAGRA

Fig. 1,5, 6, 10, 11, 12, 15 16, 17, 19, 20 21, 22, 23, 25. Co]orat;une

«

<

«

Fig.

Fig.

A

£l

A A A a

. cu Mann.

4, 8, 9, 18. Cu metoda modificatd de Urechia.
2, 1, 12. Cu Alzbheimer (fucsing - verde lumiére).
24, 26, 27, 28. Cu metoda Daddi (Scharlach).
29. Cu metoda Cajal pentru nevroglie.

1.

Vas de care e lipit o celuld nevroglicd in biperfuncjiune, cu

doi nuclei; in lumen asemenea o celuld cu doi nuclei — forma-
tiune ce se intélneste foarte rar.

2,

Celuld cu granulatiuni fucsinofile.

3. Jos o celuld nevroglicd in desagregare granularaiar deasupra
ei o alta in activitate neuronofagica.

oo~ O =

10.
11.
12,

. Celuld nevroglicd cu degenerescentd vacuolara.

. Celuld ameboidd, inel perinuclear.

. Celuld ameboida cu degenerescentd vacuolara.

. Nevroglie cu granulatiuni fucsinofile §i chiste osmiofile.

Nevroglie ce se inserd pe un capilar.

Astrocitd cu degenerescentd vacuolard asediatd de astrocite.
Capilar cu endoteliul tumefiat. :
Ameboidd cu doi nuclei. 3
Celuld ameboida.

13 §i 14. Celule nevroglice cu granulatiuni acndof:le
18. Celuld nevroglicd cu degenerescenta granulara.

15,

16,
19,
20,
24,

21, 23. Ameboide.

17. Ameboide cu vacuole galbui.

22. HAmeboide reducandu-se in granule.

25. Vas cu mase coloide si 0 ameboida lipita de el
26 27, 28. Granulatiuni de grasime in nevraoglie.

-
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NEVROGLIA SI VASELE IN PELAGRA
Fig. 1 §i 2. Colorate cu Daddi.
< 3,4, 5 6, 7. Colorate cii Mann.
~« 8-19. Colorate cu hematoxilina lui Mallory-Alzheimer.

Fig. 1 si 2. Granulafiuni de grdsime in teaca vaselor.
« 3. Capilare rdsucite si granulatii albastre de desagregare.
4, Astrocitd n regresiune. \
5. Cilindrax moniliform si pestrif colorat. -
- 6. Cateva granulafiuni roze de glicogen intfun capilar ingrosat.
7 si 8. Capilare cu ,abbau“ albastru $i portocaliu.
9. Astrocitd vacuolara. :
10 si 14. Astrocitd cu pediculi-vorticelati. : T
fard numdr sub 10. Ameboidd, =
11. Nevroglie in stare vacuolara.
12. Astrocitd pe cale de transformare ameboidé.
13. Astrocitd cu pedicul gros §i fibrilat.

A A A A A A A A A A
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Prin coloratiunea cu Scharlach se intalneste in multe ce-
lule granulatiuni de grasime : degenerescenta grasd nu este
asa de insemnatd ca in dementile senile sau paralizia gene-
rala. Prin coloratiunea cu Nilblausulfat se intalnesc adese
ori granulatiuni albastru inchis. '

Prin metoda cu fucsina-verde lumiére, gdsim relativ rare
ori gyanulatiuni fucsinofile sau verdofile; asa zisele chiste
Osmice se intalnesc extrem de rar. :

. Cu metoda lui Cajal ne apare foarte bine in" evidentd pro-~
liferarea astrocitelor si degenerescenta granulara.

In rezumat starea nevrogliei in pelagra se poate rezuma astfel
‘ I. Procese regresive predominente, caracterisate prin atro-

. fie, stare granuloasa, vacuolari, degenerescenta grasd, granu-
latiuni fucsinofile si metilblau, transformare amoeboidé re-

lativ rard, la care iau parte atat satelitele cat si astrocitele.
II. Procese progresive caracterisate prin astrocite mai

mari §i mai numeroase ca normal Celule in bastonas rare.
Procesul acesta progresiv e mai putin insemnat ca cel re- ]
gresiv §i nu presintd o asa mare intensitate ca in alcoolism
sau epilepsie, de exemplu-

1I. Lesiunile sunt difusate la totalitatea scoartei si sunt
cu atat mai intinse cu cat casul e mai vechi si mai intens.

In cea ce priveste vasele, lesiunile nu sunt prea insemnate:
endoteliile sunt une ori proliferate, dar relativ rare ori ; ce-
lule adventitiale sunt in majoritate ‘ipertrofiate si pline de
numeroase produse de degenerescentd : gramulatiuni ce se

coloreaza in albastru, portocalin sau verzui cu metoda lui
Mann. Sclerozele vasculare se intalnesc rare-ori §i sunt putin

insemnate; rare ori asemenea se intilneste degenerescenta
coloida sau bialina- Cea ce insa nu s'a descris sunt convolutele

vasculare asa de bine puse in evidentd de Cerletti in dife-
rite afectiuni Vasele acestea intortochiate si rdsucite se in-

‘talnesc relativ des §i maiales in casurile in care e un proces
atrofic mai insemnat a creerului. .

Infiltratiuni perivasculare nu se intalnesc niciodata; In cea
ce priveste produsii de desagregare intdlnim relativ numeroase

granulatiuni de grdsime, si relativ mai rar granulatiuni fuc- -
sinofile, metilblau, eosiniofile; granulatiuni fibrinoide, sauba-
sofile metacromatice nu se intalnesc de cat cu totul excep-
tional Glicogen nu am intélnit
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Docent €. I. Urechia §i Dr. A. Popea

Dementa ateromatoasa cu predominenta
in nucleii basali.

Studiul nucleilor opto-striati si a talamusului a fécut in-
semnate progrese in ‘ultimii ani, incepand mai ales cu cer-
cetdrile lui Vogt, Oppenheim, Freund. Casul nostru prin le-
siunile in focar limitate la nucleii basali presintd oarecare
Interes din acest punct de vedere.

Simon K., de 42 ani, ceasornicar, e bolnav de 3 sau 4
luni; in antecedente nu se constatd nimic anormal. Pupilele
sunt normale; varicocel stang ; nimic din partea reflexelor
si a sensibilitdtii. E complect dementiat; ne spune cd e la
Constanta, cd e intr'un spital evreesc; nu stie in ce ano-
" timp se géseste; confabulajie. Punctia lombard e complect
negativa. Incontinenia vesicald. Examinat la 7 luni dela in~
ternare se constatd: galop la cord; clonus ia tendonul achi-
lian stang; vorbirea greoaie, usor disartricd; apraxie de-
mentiald; parezd [laciald stangd si tremurdturi fibzilare de
aceiasi parte. Cand merge taraste putfin piciorul stdng. Rés
spasmotic si adeseori nemotivat. Scrisul e foarte tremurat.
Usoari- rigiditate a membrelor din stanga. La 9 luni dela
internare un usor ictus; congestiune insemnatd a fetei si a
corpului, bolnavul e rosu ca un rac. Rigiditate si tremura-
turi in membre de ambele parti; pupilele miotice si cu
reactiuni lenese; trepidatie la toate reflexele tendinoase ale
membrelor inferioare; plans frecuent spasmotic; usor grad
de rigiditate la membrele superioare si inferioare; bipoter-
mie (36.1); nu mai podte inghiti de cét cu greutate $1 St~
combd la § zile de la ictus. -

La necropsie meningele mgro$ate mai ales in polul an-
ferior; doua osteoamein coasa interhemisferica, Creerul scle-
rozat §i usor micsorat (1260 grame); polul frontal atrofic iar
in cel sting usoard microgirie. Arterele silviene si cerebrale
anterioare sunt ateromatoase. Ventriculii puiin dilataii; lichi-
dul cefalo-rachidian e sporit; céte-va chiste mici in plexurile
choroide. In nucleii opto-striafi de ambele pérti focare mul~



tiple de ramolisment; asemenea si in talamus. In partea dreapta
a protuberantei un mic focar de ramolisment. Cordul si aorta
putin sclerosate; rinichii cu nefritd interstitiala. In pulmonul
drept un focar de pneumonie. In lobul tiroid stang un chist
coloid ; prostata e normald. Examenul microscopic a confir-
mat cele vizute macroscopic-

Sa analizdm putin simptomele presentate de bolnav. Dupa
cum am vazut bolnavul a prezentat la inceput o hemipareza
faciald stangd, rigiditate a membrelor de aceasi parte, tre-
muraturi §i trepidatie achiliand, usoard disartie. Or asti-zi
aceste fenomerne sunt cunoscute sub numele de hemiplegie
extra capsulard, pentru ca sunt datorite nucleilor opto-striati
" si mai ales lenticularului de partea opusd leziunei. Apoi
bolnavul mai face un ictus prin ramolismente de partea
stanga si apar fenomené de hemiplegie extracapsularéd de partea
dreaptd. De data aceasta disartria devine mai pronuntata
precum si un plans psendo bulbar frecuent. De la cercetdrile
lui Mingazzini mai ales se stie' ca o leziune a lenticularului
in porfiunea sa anterioard e insofitd mai intotdeauna de di-
sartrie; rasul si plansul sposmotic ne sunt cunoscute de mult,
de cénd cu capitolul paraliziei pseudo bulbare. Nothnagel
semnaleazd cel intdi turburdrile de mimicd in lesiunele tala-
musului. Apoi cercetdrile lui Bechterew, Eisenlohr, Brissaud,
Mingazzini etc, stabilesc in mod indubitabil cd rasul si plansul
spasmotic e un simptom talamic. Cum acest simptom nu este
insd constant, unii autori admit in mod bipotetic ca in
talamus existd un nucleu localizat al mimicei care une-ori
poate fi lesat si alte ori nu. Kirchhof, localiseazd nucleul mimic
in centrul talinusului; Bechterew, Borst incrimineazd lesiunile
din pulvinar ; Monakow le atribue 1a lesiuni mai intinse ce pe
langa talamus intereseazd si corput striat. Cazul nostru pare
a pleda pentru cele sustinute de acest autor.

Incontinenta vesicald care s’a observat de la inceput dat
fiind cd nu era nimic medular. sau o bhipertrofie de prostatd
era probabil de origind cerebrald. Clinicianii au observat de
multe ori turburdri vesicale in urma lesiunelor talamice
(Nothnagel, Czylharz §i Marburg, Eisenlohr, Brigth, Hutchin-
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son, Sandford, Dana, Ldvy, van der Scheer si Stuurman
etc). Experlmental se obftine acelas lucru de Bechiferew si.
Mislavsky.

La ce finea congestiunea intensd a intregului corp cu

" ocazia ictului observat de noi? O serie de autori inire cari
Marie, Probst. Parhon si Goldstein atribuesc nucleului opto-

sfriat funcfiunii vasomotorii. Cercetdrile experimentele a lui

Schrottenbach demonsird prezenta unui centru simpatic de-

desubtul nucleilor "basali. Aceste fapte de curénd stabilite

vor trebui luate pe viitor in considerafie si controlate spre

a se vedea daci nu cumva leziunile acestei zone ar explica

turburarile vasomotorii din nucleii imediat adiacenti.

" Hipotonia observatd -in cazul nostru nu stiu dacd s'ar

putea pune in relatiune cu ramolismentele din caudat de

~ oare ce leziunile acestui nuclen nu produc de cat iperto-

mie si aceasta rare ori.
Era vorba in rezumat de un caz de demen{d ateromatoasa

cu localizare predominentd asupra nucleilor dela baza. Noi
credem cé intre formele atipice a lui Pick se va pune pe
" viitor si o forma a ganglionilor de la baza.

Docent €. I. Urechia

'Turburarl mintale intr’un caz de ascan—
dioza cu forma tifica

Ascarizii produc de multe ori turburdri ce sunt trecute cu
vederea Acelas lucru se intdmpld si cu tricocefalii, despre
cari am avut ocazia sd public trei cazuri, in cari cantitatea
de paraziti prin anemia si pseudo-disenteria produsd au pro-
vocat moariea. Am mai publicat asemenea impreuna cu Bru-
teanu un caz de perforafiune intestinald produsd de ascarizi
si am vdzut un caz de epilepsie produsd de ascarizi.

In ospiciile de alienati mai ales, se stie ¢cd procentul in-
divizilor cu paraziti intestinali e mai mare si ca atare aici
examenul fecalelor pentru oud de paraziti cdnd e vorba de
epilepsie, de unele turburdri intestinale (diarei rebele) etc.
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oacd un rol destul de insemnat. Sunt de pirere chiar cd la
orce epileptic asa zis esential sa se facd cercetarea fecalelor
Eentru paraziti, epilepsia verminoasd fiind esentialmente
vindecabild. Nu voi face in observatia de fafd descrierea
turbarilor toxice spre reflexe produse de ascaridiosa asupra
diferitelor organe, ele, gasindu-se descrise in diferite tratate
de parasitologie sau de boli a intestinului, ci md voi marginj
expunand acest caz foarte rar si interesant, si atragem din
-nou atentia asupra rolului parazifilor intestinali in psichiatrie.

Ruxanlu P. de 45 de ani, e trimisd in ospiciul Marcuta
la 4 Junie 1917 dupd cererea sotului, pentrucé sufere de alje-
natie mintald. In antecedente gasim ca acum doi ani ar fi
avut oare cari turburari mintale de care s'a vindecat in scurta
vreme.

Dela Decembrie 1918 nu mai are menstruatie — fapt ce
ar putea fi pus si pe instalarea menopauzei. In ziua de Cra-
ciun la 1918 se ‘ivesc turburiri mintale acute confusive;
bolnava ne spune cand s'a vindecat, ¢a atunci a simtit ca
un foc in tot corpul, cd spargea geamuri si tot ce gdsea in
cale, cd@ nu-si dddea seama de ce face si cd de ce s'a mai
petrecut de atunci  si pédna la internare nu-si mai aduce
aminte. v

Ne este adusd in spital cu 385, o despaduchiem si o

izoldm. Temperatura oscileazd cate-va zile intre 38 si 39
Somatic nu se constatd nimic anormal. Psichic se constatd
o confuzie destul de insemnatd in primele zile. La cate-va
zile elimind vre-o § sau 7 ascarizi prin fecale, dupa care
bolnava se mai lamureste. Priveste zdpacitd in jurul sdu si
cu oarecare fricd; nu e orientatd in spatiu, in timp orientata
relativ; memoria retro si anterogradd e scdzutd; se plange
de vajaituri in urechi si de sldpiciune in tot corpul.
1 se administreaza 0.20 ctgr..de santonind in urma céreia
elimineazd 50 de ascarizi. A doua zi temperatura revine la
normal iar starea mintald e normald a patra zi. Examenul
lichidului cefalo-rachidian, facut in timpul perioadei febrile,
a fost negativ; asemenea reactiunea Widal pentru febra ti-
foidd a fost negativd. La aproape un an dela vindecare
bolnava a plecat acasa. 10

w
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In rezumat: “stare febrili cu confuziune mintald care se
‘amelioreazd dupd expulsiunea primilor & sau 7 parasiti si
care ne a facutla inceput a bdnui o febra tifoidd, "apoi
dupi eliminarea a inca 50 de ascarizi, vindecare complectd.
Rimane deci clar cd turburarile mintale si starea febrild {i-
neau la ascarizi. i

In ce priveste mecanismul patogenic al acestor turburan
trebue sd admitem ca plausibil dupd datele actuale: din
“stiintd, actiunea toxicd a toxinelor verminoase (Verdun, Min- -
gazzini, Weinberg, etc). Actiunea reflexd admisd de unii
* autori nu ne-ar putea explica cum turburdrile psichice si
febrile de exemplu, nu inceteaza imediat dupd eliminarea
parazitilor reflexogeni ci mai dureazd inca 2 sau 4 zile.
Dar si in aceastd chestie de ordin general vefi gdsi date
in cartile clasnce

*' Docent C. I Urechia

Confuziune mintalad agitata produsi de o
encefalitd hemoragica cu diplococi

Cazul ce-l descriu aici, este interesant prin acea céd feno-
menele de confuziune mintald au predominat dela in-
ceput scena clinicd, iar fenomenele de encefalitd au fost
~ atat de pufin manifeste, In cat nu s’a putut pune adevira-
tul diagnostic de encefalitd hemoragicd de cat la necropsie.

Pacientul Oprea T. ne este adus de comandatura ger-
mand la 12 lulie 1918. Din informatii constatam ca intor-

candu-se din mobilizare a inceput si delireze si si fie a-
gitat, iar la patru  zile dupad aceste turburdri a fost adus

in clinicd. Bolnavul e un om robust, fard stigmate de dege~
nerescentd ; din punct de vedere somatic constatdm o usoara
ipertrofie a ganglionilor submaxilari si inguinali precum si
abolifiunea reflexelor rotuliene §i achiliene. Pupilele reac-
fionau bine la lumina si distanfe §i erau egale. Lichidul ce-
falo-rachidian fard reacfiune celulard sau albuminoasi. In
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‘urind nor usor de albiumini. Din punct de vedere psichic
o agitafiune confusivd: memoria de fixare e alteratd — nu
poate ‘memora mumele persoanelor cu care vine in contact
$i nici nu le recunoaste, nu stie cand a venit, cine I'a adus,
unde se afld, in ce lund este; atentia foarte greu de pro-
vocat; are balucinatii visuale si delir oniric, ,uite tata, uite
maica, venit, s merg cu Stana, 25 de bani“ etc. E intr'o
continud agitatie motorie: vrea sid plece din pat, rupe sal-
teaua, hainele, sgérie paretii, pune mereu degetul in gurd
si apoi il ridicd in sus intr'un mod brusc si stereotip. Nu
doarme §i nu ménédncad aproape de loc. La 18 lulie se con-
stald o micsare subfebrild (37. 6) si la 21 lulie sucomba
prin colaps cardiac. ;

La necropsie se constatd o encefalitdi hemoragica difusa,
ce atingea §i madduva. Pe secfiuni se constatd in aceste fo-
care hemoragice presenta de frecuenti diplococi incapsulati.

Curburdrile psichice de si' frecuente in decursul encefa-
litelor predomind insd rare ori evolufia boalei, asa cd diag-
nosticul sa fie cu totul greu de pus Preobajenschi este cel
d'intai care semnaleazd formele cuaspectul confuziunei min-
tale, evaluand uneori in mod subacut si numeste aceste
forme psichopatice. Klippel, Deny gi Lhermitte, Claude gi
Rose au publicat casuri cu aspectul de confuziune mintala
si in cari furburdrile psichice constituiau intregul tablon
morbid ; cazul ultimilor doi autori luase aspectul dementei
precoce catatonice. Raymond se intreabd daca localizarea
din lobul frontal si corpul calos din aceste casuri nu ar
putea explica aceste forme psichopatice. Cazurile lui Stall-
mann si a lui Stegmann simulau delirul acut. Rosenfeld si
Honigmann _ citeazd casuri ce au evoluat cu aspectul schi-
zofreniei Spielmeyer descrie un caz la un bétrdn ce-a evoluat
prin puseuri sub aspectul unei confusiuni mintale pentru a
lua la urmad masca unei demente senile. ,

Din cele spuse reese cd encefalitele meritd s formeze un
capitol de psichiatrie cdci daca formele psichopatice sunt rare
de se pot numaéra, formele obisnuite prezintd totusi in ma-
joritatea cazurilor turburdri thintale,
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Docent C. I. Urechia

Menmglta seroasa cu aspect basedownan

Penuria manifestatiilor clinice” a bidrocefaliei ldlopa’nce
(meningita seroasd, ependimitd) in unele cazuri, destul de
rare de altfel, face ceJdiagnosticul sd fie pus la necropsie ;

Avand ocasiunea si observdm un cas in care a predo-
minat aproape ‘exclusiv fenomenele psibice, fenomene care
au determinat internarea, credem importantsd punem in evi-
denfa cum in aceste casuri exceptionale, un numar de sim-
ptome comune cu acelea din Baserdow ne pot facé sapu-
nem falsa etichetd de- basedow confusional- In cartea lui
Oppenheim de pidd sunt semnalate «das zttern, der oft vor-
handene, aber meist mehr geringe Exopbhtalumus-.

Emilia N. de 18 ani a fost internatd in ospiciul Pante-
limon unde dupd informatiile culese a prezintat usoard exof-
talmie, tachiardie tremurdturi i o insemnatd stare de con-
fuzie mintald agitatd. Starea aceasta fisica s§i psichicd era
supusd la variafiuni insemnate in intensitate. La un moment
dat bolnava a prezentat cate-va oscilatiuni febrile. Din cauza
stdrei insemnate de agitatie psicho-motoriee trimisa la os-
piciul Marcuta unde se observa -asemenea :

Tachicardie variand intre 120— 130 pulsatiuni pe minutg,
usoard exoftalmie, tremuréturifine din partea mainelor, der-
mografism. Psichic o confusiune mintald cu agitatie motorie
amintind pand la un punct asa zisd manie confusivd a lui
Wernicke; urina nu continea albumin& nici zabar; lichidul
cefalo-rachidian cu tensiune mdritd, nuavea nici linfocitoza
- nici albuminozd, La 8 zile de la internare in ospiciul nostru
apare o febrd.ce oscila intre 37.8 si 38.9 fdra nimic carac-
teristic: facem diferite investigatii pentru a gdsi causa febre;
dar fara nici un succes; elimindm intre alte alteler menin-
gita, sau vre-o boald infectioasad ; la patru zile dela ivirea
febrei bolnava incepe a nu se mai {ine pe picioare, a pre-
zenta o tachicardie cu bipotensiune §i mai insemnatd, tur-
burdri vasomotorii pe piele (stare marmoratd), o stare stu-
poroasd §i moartea survine prin progresarea acestor fenomene.

La necropsie creerul ne apare de aspect normal, si
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vasele din /pia injectate; asezat pe masd se scurge o in-
semnatd cantitate de lichid cefalo-rachidian si se turteste. Pe

. sectiuni frontale, ventriculii ne apar foarte dilatati, cu vasele

din pdreti foarte injectate, iar toatd suprafata ependimului e
granuloasa; substanta cerebrala din cauza acestei compre-
- siuni ne apare subtiata. '- ;

Dupd cum ‘se vede, necropsia demonstrd cd avem de a
,face cu o bidrocefalie acuta castigatd de oare ce intre altele
cavitatea craniand nu era madritd. Simptomele clinice {ineau
prin urmare la aceastd meningita seroasa.

In acest caz toate simptomele reduciandu-se in mod ex-
ceptional la inceput, la tacbicardie, exoftalmie, tremuraturi
si confuziune mintald, diagnosticul de bipertiroidism se pu-
nea cu probabilitate pand cand febra urmatd repede de o
stare comatoasd fdcea diagnosticulindoelnic. Numa va ocupa
de etiologia necunoscutd al acestui caz nici de alte chestiuni,
de ordin mai general, marginindu-ma a atrage atentia asupra
fenomenelor de pseudo ipertiroidism ce se pot uneori ob-
serva in meningitele seroase.

Docent C- 1. Urechia.

Un caz de trornboza suprarenala
la un epileptic

- Tromboza vinelor suprarenale nu mai constitue o raritate
pentru timpii de fa{d. Observafiunele lut Babeg, Beitzke,
Neusser-Wiesel, Comessatti, Schmorl, Goldzieher, Hanau,
Lissauer, Deroubaix, Oppenheim si Loeper, Arnaud, Sim-
monds, Parrot. Klec, R. Voisin et Norero, Karakascheff,
Chiari, Letulle, Ellis etc conslituesc o probd. Lesiunele sunt
in general masive §i numai rare ori se formeazd adevirate
infarcte. Singurele observatiuni de infarcte se par a fi cele
publicate de Letulle si de Ellis. Lesiunele consecutive astu-
pirei vinelor capsulare se intovardsesc de multe ori de o
necrosd ce se intinde pe o intindere mai mult sau mai pufin
insemnatd a glandei. (Cbiari). Martinofti $i Torrini au re-
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produs tromboze experimental, ardtand ca alteratiunele me-
dularei se produc in urma celor din corticald §i in cate-va
luni e transformatd in tesut conjunctiv. Apoi existd o ten-
dintd la bilateralitatea lesiunelor prin simpatie morbida.
Babes, Beitzke, etc, au gésit diferiti microbi in aceste trom-
buri. Continutul glandei in adrenalind e diminuat (Come-
" ssati, Schmorl, Goldzieher) iar lipoidul asemenéa mult dimi-
nuat (Babe$) Infectiunele si afectxune!e marantice sunt cauzele
acestor tromboze
- Gheorghe B. de 32 eni e internat in 1913 pentru actele.
impulsive ce le comitea cat si pentru piromanie; aabuzat de
bauturi alcoolice. A satisfacut serviciul militar. La examenul
fisic nimic anormal Psichic irascibilitate foarte insemnata,
rdutdcios si‘violent. Accese de epilepsie tipice care in medie
se repetd in fiecare sdptamand, urmate §i precedate de o
stare insemnatd de agitatie psicho motorie. In decursul a-
nului 1918 face un puseu de edemul lui Quinque localizat
la cap, cu o altd placd de urticarie gigantd pe partea late-
rald dreaptd a gatului. La doud [uni aproximativ un nou
puseu localizat 1a cap i gat; 1a acea datd se mai constatd
insd si o miocarditd care produce moartea pacientului. La
necropsie se constatd ca meningele sunt ugor ingrosate si
congestionate; pe sectiunea creerului nimic anormal. Tesutul
celular subcutanat in regiunea edematiatd e foarte con-.
- gestionat si pe alocurea chiar mici hemoragii. i
Cordul cu placi ldptoase, dilatat, foarte flasc, palid cu
aspectul de: carne opaérita. :
Ficatul madrit si palid. Capsula suprarenalé stanga cu pu—
tin lipocrom insa cu multd substantd cromafind. Capsula

suprarenald. dreaptd e aderentd cu ficatul; . pe. sectiune %/; .

din glanda se prezintd cu .un aspect albicios in care aproape
nu se mai deosibeste vre-¢ diferentd. intre. corticald si me-

dulard ;. in centrul sectiunei se observd oregiune mai opa ca:

$i mai sidefie, -cu oarecare. diferenfe in intensitate pe alo-
curea ; treimea  ce rdméane are un aspect. normal insd in.
blpofunctmne La exam enul microscopic se. ‘verificd cé .este.
vorba de un trombus cu necrosd i sclerozd, - .

e
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Trombosa suprarenald in cazul nostru trebue pusi pe so~
‘coteala miocarditei §i trebue sd nu fi fost de o datd prea
scurtd de oarece incepuse a se organiza. . .
Pe vre-o mie cinci sute de necropsii ce am facut, acesta
e primul cas de trombozd a suprarenalelor ce am intalnit.
In ce priveste edemul angioneurotic, — e o afectiune relativ
rard si mai ales la epileptici s'a semnalat foarte rare-ori.
Féré a descris la epileptici edemene generalizate, uneori
dispdrand repede, iar uneori producdnd moartea, si pe care
autorul le explicd printr'o paralisie a vaso-motorilor.
Stranakau descrie asemenea edeme paroxismale la pul-.
moni, cari produc ‘asemenea moartea in unele casuri.

Docent C. I, Urechia

Nota asupra dendrolisei gliocitare.

Celulele amoeboide gliocitare sunt astd-zi bine cunoscute si
studiate atat in stdrile< patologice cét si experimental. La
formatiunea acestor forme patologice regresive dendroliza
sau clasmatodendroza cum i spune Cajal joacd un rol im-
portant. Acest proces fiind insd bine cunoscut socotim inutil
de a mai insista asupra lui. Cea ce noi voim sd ardtam este
cd aceastd dendrolizd nu este ‘une-ori de cdt aparentd —
de oare ce pe secjiuni seriate se constatd cum prelungiri bine
inteles alterate, apar cu o metodd, in timp ce cu alte metode

clasice le-am socoti ca disparute.
- Colorand doud sectiuni seriate si fixate prealabil in formol
cu bromur de amoniu sau chiar in formol simplu, — una
cu bematoxilina lui Alzheimer si alta cu metoda lui Cajal
vom observa imagini intru cat-va diferite cdnd avem de a
face cu prezenta de celule amoboide. Acelas lucru se observa
facand sectiuni din doud blocuri diferite, dar imediat vecine,
unul fixat si colorat cu metoda lui Cajal, altul fixat si co-
lorat cu metoda lui Mann-Alzheimer sau cu hematoxilina
Mallory-Alzheimer. Celulele ameboide cari .cu. metodele luj
Alzheimer apar fard prelungiri sau cu prelungiri in dendro-
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lizd pot sa apard cu metoda lui R. Cajal prevdzute fie cu
prelungiri mai mari i mai numeroase, in dendrolizd bine
inteles; prin aceasta insd celulele amoeboide nu-~si pierd ds-
pectul lor morfologic. dar devin insd mai bine mcrustate cu
" culoare. '
Faptul acesta ne demonstra cé in procesul de clasmatoden-
drozd se petrece o alteratiune chimicd speciald, alterafiune
care face cd cu metodele lui Alzheimer, dendridele sd@ nu mai
prindd culoare, desi ele existd incd in parte alterate, in timp
ce ele se mai coloreaza incd cu metoda lui Cajal. E prin
urmare vorba de un proces bisto-chimic diferit, si de 0 pseudo
dendrolizd bisto-chimica, in acele cazuri rdméanand bine in-
teles si celule ce dau cu toate metodele, 1mag1m morfologice
identice. ~
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Docent C. L Urechia si Docent D. Paulian
Nota asupra eosinofiliei din Schizofrenie

Formula leucocitarda in dementa precoce a fost studiata
deja de un insemnat numér de autori si se pare a fi pusa
la punct. In timpii din urmd s’a pus insd mai mult in. dis-
cutiune chestiunea eosinofiliei atat la demenfa precoce cat
i la celelalte psichose,—in urma studiilor serologice clinice
si experimentale asupra eosinofiliei. In cercetérile hematolo-
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copica a fecalelor pentru a se vedea
daca U cumva parazitii intestinali ar juca un rol 'mai mult
Sau mal pufin insemnat, stiut fiind c& mai tofi parasitii in-
testinali produc eosinofilie.

Pentru a controla acest fapt am intreprins o cercetare pe
30 de casuri, eliminand orice alta cauza de eosinofilie, pen-
fru a ‘{edea dacé eosinofilia tine exclusiv de dementa pre-
coce si in ce proportiune. Inainte de a expyne rezultatul
controlului intreprins cred interesant de a pune la punct pe
scurt chestiunea eosinofiliei in psichose.

In timpii din urméd s'a cautat mu't a se stabili un raport
intre eosinofilie §i distrugerea albuminoidelor din organism ;
apoi disparifia eosinofilelor in socul anafilactic §i reaparitia
lor dupd. ce, au dat prilej a se cerceta modul lor de a se
comporta in afecfiuni ce amintesc gocul anafilactic cum este
accesul de epilepsie si icturile din paralizia generald; ase-
mernea in accesele de astm bronchial unde gdsim un insem-
nat numar de eosinofilie in cdile respiratorii si in sputd, s'a
emis ipotesa unui soc anafilactic care ar fi produs si aci ca
si in psichoze de o albumind produsd in organism si care
ar lucra ca eterologd. Atat in timpul acceselor de epilepsle
cét si al icturilor paralitice eosinofilele sunt aproape dispa-
rute din circulajia periferici pentru a reapdrea dupd fur-
tund; cand aceastd eosinofilie de apdrare nu apare pronos-
ticul e in general intunecat. (Zimmermann). In ceiace pri-
veste dementa precoce se gdseste constant in */; din ca-
zuri o eosinofilie insemnatd. (Dide et Chenais, L. Bruce and
Peebles, Kulin, Kriger, Zimmermann _etc.).

Numeroasele produse de desagregare celulard ce se ob-
servd in vase si in nevroglii (abrdumzellen) sunt o dovada
. de marea cantitale de substante albuminoide si lipoide puse
in circulatie si bine infeles prin procesul acesta distructiv
devenite eterologe S'a pus prin urmare chestiunea care din
aceste doud feluri de substanfe au un chimiotactism positiv
pentru eosinofile §i s'a vazut ca lipoidelele n'au nici o influ-
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entd asupra eosinofiliei, in timp ce albuminoidele cum sunt
fibrina, globulina, serina au o influentd neinsemnatd; cu cat,
mergem mai daparte in scara de descompunere a  albumi--
noidelor .influenta descreste pand a deveni nuld la glicocol
si leucina de exemplu. (Schlecht, Miracapilo) Cantcuzen pro-

ducand o hemolizd partiald prin injectiuni de ser homolitie,

_ constatd in mod . constant o eosinofilie mai -mult sau mai

putin insemnata. Schitfenhelm, Weichard etc. prin digestiunea

si transformarea a diferite organe ca ficat. muschi, rinichii,

au obtinut diferite albuminoide, demostrand cd injectiunele

de albumine fie proprii, fie strdine au un efect identic. In

urma intoxicatiunei cu clorat de potasiu se produce.o dis-

trugere insemnata de globuli rosii, iar albuminoidele - rezul-

tate din acesti globuli atragin s@nge o eosinfilie insemnata. .
De curand H. Dold constata intre altele dupd injectiuni pa-

renterale "de -albuminoide o sldbire insemnatd, mergand

pénd la cagecsie; oare in casecsia ce se observd adese-ori

in paralizia generala si schizofrenie aceste substanfe .albu~

minoide de desagregare sd nu joace.un rol ?.
* Din cercetdrile ficute pand-in prezent asupra eosinofiliei

se poate spune cd ea traduce 0 reactiune de imunitate in

urma peptonelor puse in circulafie’ de desagregarea: (alte-

rarea) diferitelor organe, inclusiv creerul.

- Cercetdrile noastre s‘au.facut pe 30 de cazuri de scbxzo-
\frenie averatd. Am ales bolnavi cdrora nu li se adiministra
medicamente, sau nu aveau afectiuni dermatologice,am ciu-
tat asemenea sd evitdm alte cauze care ar produce eosino-
filie. Apoi stiut fiind cd in asilele de alienati procentul pa-
rasitismului intestinal ¢ mult mai mare,sam facut cercetarea
fecalelor pentru oud:’ld cei cari am 'gésit' oud” de - paraziti
am administrat vermifuge si am facut apoi-numararea de
eosinofile la interval de o-lund. Am fdcut numéritoarea pe
500 globule albe si ca coloratie am intrebuintat colorantul
lui Les})man si Giemsa: Rezultatul aceston cercetan le rezu-
mam -in tabloul urmator- ¥ iy Vs ‘



No.. Eosinotile Paraziti Observatinni
:12- ?:ﬁ, Ascuris, taenia ' paraziti rari de malaria
. o < «< £ o %
3. 8% Taenia
4, 4o Taenia
5. 49 Botriocefal
?' 5% n »
. 3% — araziti de malaria
8. 6% — ¥ . ’
9. 2y, — L
10. 2% - malarie; dupd vindecare 89
1.1 29 Taenia malarie ; dupd vermifug si chi-
12. 39, . = nind 6%
13.| 29 _
14. 39, — malaria ; dupd chinind 99% si
15. 1% — 29 labrocite
}? ?‘:ﬁ, e == 4 29, labrocite
. car i 9
18.| 40/: 2 izi dupd vermifug tot 1%
19, 89 | 2
20. by -
21 4o =
22. 89 Ascarizi dupd vermifug 7%
23.| 39 = | : . R
24, 39% - : (
25.| 49 Z. '
2. 49, #
217. 5% Taenia " dupd vermifug 5 %
8. 19 A g P
29, 8% —
30.| 11%. -

Reese din acest tablou ci eosinofilele sunt sporite in 70 7,
de casuri, §i cd parasitismul intestinal nu influenteaza acest
procent de casuri positive; casurile féra' eosinofilie sunt mai
mult cazuri foarte vechi si forme paranoide, reesind si de
aicea ca i din alte reactiuni cd intre formele catatonice §i
paranoide exista o reactlune humorald deosebitd (coagulare
vagotonism etc).

Cu aceastd ocazie am. mai constatat de cinci ori malaria
‘la ‘bolnavi qu forma catatontcd a schizofreniei; or acesti.
bolnavi catatonici nu ne atrageau- atentia prin nimic asupra
acceselor de malarie §i numai intdmplarea ne-a facut s'o .
diagnosticam. Conclusiunea ce se degajd prin urmare e ca
la catatonici, malaria poate evolua insidios, mascatd in parte
de catatonie si ca de multe ori trébue cautatd pentru a fi
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gésitd cdnd avem de a face cu indivizi cé se cabectizeaza
intr'un mediu paludic. In doud cazuri am gésit o labrocitoza
(mastzellen-leukocytose). Cu toate cercetdrile lacute asupra
lobrocitozei de Canon, Naegeli, Levaditi, Ehrlich i Lazarus,
Sabrazés Muratet, Rieux, ultimul cuvant e departe de a se
fi spus; se pare cd uneori e paraleld cu eosmoflha si tine
la acelas chimiotactism. Ma mul{umesc de o cam datd de a
semnala lobrocifoza in 6 5%,.

Profesor Al. Obregia, Docent C. Urechia si Intern Carniol.

Degenerescenta corpului calos si a he-
misferelor in alcoolizm

Aceastd rard afectiune a fost studiatd de Marchiafava si
Bignani, bazati pe 12 cazuri de alcoolism cronic. Sarteschi.
Cesaris-Demel, Gianelli Marchiafava publicd cédte. un caz,
Bignani si Nazari studiaza alte 19 cazuri. Apoi Rossi si
Milani se mai ocupd de aceasta chestiune, unul din punct
de vedere' anatomic, altul fizio-patologic. Bleuler citand
constatdrile autorilor italieni denumeste afectiunea leukence-
falita alcoolicd a corpului ‘calos si banueste cd s’ar gasi si in
unele cazuri de psichoza lui Korsakow, fapt de altfel con-
firmat de Gianneli. :

Din cele 31 cazuri cunoscute pand acum afectiunea este
descrisd cam in modul urmator de Bignani e Nazari:

Afectiunea, a atins numai sexul masculin intre 40 si 70
de ani; era mai totdeauna vorba de alcoolici cu renume, si
gravi; cafi-va dintre bolnavi erau heredo-alcoolici iar ei insisi
alcoolici de copii In decursul boalei, care e de mai multi
ani in genere, §i cu agravdri sau remisiuni, — doud ordine
de fapte ne atrag atentiunea: Simptomele psichice caai in
23 de cazuri prin gravitatea si natura lor au dat o fisionomie
particulara cadrului morbid ; — atacurile apoplectiforme sau
epileptiforme, observate in 21 de cazuri. Aceste atacuri;
uneori repetate, iar alte ori numeroase, par a representa unul
din fenomenele cele mai comune si caracteristice al acestui
sindrom clinic.

'

v
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In multe cazuri s'a gdsit tremurdturi a membrelor, tur-
burdri disartrice, o sldbire brusca dar transitorie-a membrelor
inferioare §i care survine fard ictus, — stiri de slabiciune
motorie persistentd, sau de ataxie si usurinta de a cédea
«cadere improvisso» ; rare ori adevarate pareze, in genere
transitorii. Inteligenta decade, ajungand la dementd si con-
fusiune Excitabilitate exageratd si irascibilitate ; afectivitatea
. e pervertitd ; degenerescenta morald, obscenitate. Apoi o stare
de decadentd fizicd pand la marasm. S'ar putea spune ci
in general aceste forme amintesc asa zisa pseudo paralizie
alcoolica din vechea nomenclaturd. In majoritatea cazurilor
~ moartea s'a produs printr'o pneumonie.

Degenerescenta corpului calos se intinde in general de la
genunchi la spleniu; in pértile laterale pand la piciorul co-
roanei radiate. Pe secjiuni [rontale se constatd cd numai por-
fiunea mediand e degenerata, fapt care s'ar explica dupa
Mingazzini prin acea ca acest asa zis fascicul median s’ar
desvolta mai tarziu si cd prin urmare ar fi partea mai putin
rezistentd intoxicatiunelor. La examenul microscopic aceasta
zona mediand ne apare mnecoloratd cu metoda lui Weigert-
Pal, prin urmare [(&ra mielind; une-ori zona degeneratd se
dedubleaza in doud zone simetrice de o parte si alta a ra-
feului median, care rdmane conservat; in regiunea spleniului
degenerescenta e representati de mici focare multiple cu
tendinfa la contopire. Vasele sanguine ne apar une-ori atinse
de degenerescentd bialind sau cu lumenul [redus. Celulele
granuloase (de glia) sunt numeroase acolo unde procesul e
incéd activ. Nevroglia e usor proliferatd si atinsa de procese
regresive.

Lesiuni analoage: celor din corpul calos, s'au gasit in zona
mediand a comisurei anterioare, precum si in pedunculul
cerebelar mediu in care degenerescenfa e limitatd la doud
zone simetrice, separate de partea externd printr'o zona nor-
mald prin care trece trigemenul de asemenea normal. Une~
ori gésim alterafiuni si in centrul oval asemenea simefrice.
Bignani §i Nazari descriu o zona corticala fronto-parieto-oc-
cipitald mediana; una laterald si cea mai constanta, si una
temporo~occipitald. ' \



— 158 —

Aceste zone ocupd substanta albd a circumvolutiilor de

. dedesubtul- fibrelor scurte sau arcuate. Ele nu ating coroana
radiatd sau capsula internd sau externd. Sunt prinse uneori
fibrele occipito-frontale, cingulum. fibrele arciforme. Fasci-
culul longitudinal inferior. tapetul si radiafiunele optice sunt
respectate. '

Simptomele psichice insemnate s'ar putea atribui in mare
parte la alteratiunea corpului calos, fiind stabilit insemnatul
rol psichic al corpului calos dupd cercetdrile din ultimii anj

. (Schuster, Knapp; Raymond, Claude etc). De asemenea degene-
rescenta subcorticald ce predominad in lobii frontal si parie-
tal trebue sd aibd un rol predominent.

Curburérile motorii ar putea fi puse in raport cu focarele
din centrul oval; icturile ar fi toxice f4rd ceva localisat bis-
tologiceste. Ataxia alcoolicd ar putea fi pusd in raport cu
focarele din pedunculii cerebelosi. De alt-fel si Déjérine,
Bechterew, Lewandowsky admit in ataxia alcoolicd un factor
cerebelos. Zingerle a descris o ataxie caloasd in raport cu
o alterafiune a corpului calos; cum cbestia e Inca litiginoasa
nu stim daca ataxia observata in unele casuri ar putea avea
vre-o legdturd cu degenerescenta corpului calos.

I. Cdp. de 59 ani; are 7 copii. In acte se mentioneaza ca
a abuzat de alcoolice §i cd a avut o pseudo-pelagra alcoolica.

Boala s’a manifestat prin fugi confusive: fugea de acas4,
umbla zile intregi pe drum, era .impulsiv. In spitalul dela
Magurele era iardsi violent §i confus asa cd a fost trimes
la Marcufa. Bolnavul e foarte slab: cantdreste 48 kigr. Ci-
catrice pe cap — in urma impulsivilatei. Pupilele usor ine-
gale, cea stangd fiind mai micd; pterigioane pronuntate la
ambii ochi; pometii cu varicositdfi; nasul rosu violaceu;
limba cu tremuraturi; membrele superioare cu tremuraturi ;
eritem descuamativ pe maini; reflexul achilian drept scizut, —
cel stang abolit Mersul nesigur, la cea mai mici greutate
se” impiedecd si cade. Reactiunea Wassermann in sdnge si
-lichidul cefalo-rachidian e negativa. Reactiunele Pandy si Non-
ne-Apelt in lichid sunt negative. Se lasd cu greu a fi exami-
nat; rdaspunsurile le dd cu mare intarziere. Memoria, orien-
tarea, critica, sunt alterate: crede c& se afld la Magurele, nu



— 159 —

stie anotimpul in care se afla, spune cd are 21' de ani, si
ca-a venit pentru nuntd. Atenfiunea provocatd -foarte greu
de sustinut; cea spontani disparuti. Are balucinatiuni vi-
zuale si auditive, — se intrefine singur. False recunoasteri.

Insomnie. Incontinen{d de urind. Sucombi la 8 luni dela
Imbolndvire. ;

La necropsie hemoragie in lama care explicd causa mor-
tei. Facand sectiuni din corpul calos si colorandu-le .cu
metoda lui Spielmeyer pentru mielind se constatd degene-
rescenta fasciculului median, intinsd dela genunchi pand in
apropiere de splenius; in regiunea mediana a rafeului, mie-
lina apdrea in parte conservatd; in centrul oval cateva fo-

care neinsemnate in regiunea frontald. Comisura anterioara
si pedunculul cerebelos median n'au putut fi examinate.

I. Groz.. de 45 ani, a abuzat mult de alcoolice; e adus
cu o stare de confusiune agitatd intensd; agitafie motorie
si impulsivitate la extrem. Aceastd stare {ine aproape 2 ani.
sldbindu-se cu incetul. Sematic se constatd tremuraturi ale
limbei si extremitatilor, inegalitate pupilard, conjunctivitd,
bronchitd si faringitd. Lichidul cefalo-rachidian cu reacfiuni-
negative. Reacfiunea Wassermann e mnegativd. Incetul cu
incetul in locul confusiunei agitate se instaleaza dementa.
La 4 ani dela internare apare o purpura hemoragicd care
dispare in 10 zile. Apoi bolnavul sldbit foarte mult prezintd
o sldbiciune foarte mare in membrele inferioare facandu-I
sa stea la pat Sucombd cu un ictus epileptiform. La ne-
cropsie hemoragie in lamd de partea dreaptd; meningele
ingrosate si congestionate. Corpul calos ne apare degenerat
in portiunea sa mediand, in jumatatea sa anterioard; nu am
gasit focare in centrul oval. Pedunculii cerebelosi mediani

n'au fost examinati. Comisura albd anterioara nu era degenerata.
In doua cazuri de alcoolism grav am constatat gi noi leu-

kencefalita corpului calos; in unul din ele se gdseau focare
si in cetrul oval. Aceste doud cazuri vin a se addoga la cele

31 ale autorilor italieni, Romania fiind -prima {ard dupa
Italia in care se mai semnaleazd aceastd afecfiune.

Nota. Bcum in urimd am avut ocasia sd facem unui al treilea cas,
la care am gasit pe langd focare de degenerescentd in corpul calos
degenerescen{a comisurei albe anterioare, focare de degenerescentd

. in ‘pedunculii cerebelogi medii si centrul oval. Asa cd numdrul casu-

rilor observate de noi se urcd la trei. -
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Epilepsie Unverricht cu un substrat ana-
tomic curios (rosetele de glia a lui
Alzheimer

Cercetdrile facute de un numéar de ani, au ajuns la urma-
toarea grupare a miocloniilor:

Miokimii (Kny, Schultze).

Mioclonii Corea electricd (Henoch, Bergeron).
esentiale | Corea fibrilard Morvan '
Paramioclonus multiplex Friedreich-

- Boli infectioase (boala lui Dubini, sifilis,
Mioclonii scleroza in placi), disglandulare, toxice. .

simptomatice | Boli organice a nevraxului.

Histerie, Neurastenie; Hemimioclonus.
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tipul Unverricht

nistagmus-mioclonie Lenoble-Aubineau.

tipul Rabot - intermitent.

tipul Koshewnikoff, epilepsia partiald con-
tinua.

Miléclon us-
Epilepsie

Mioclonia Unverricht are caracterul familial si evoluiaza
- pentru a spune astfel prin etape. La inceput apar crize de
epilepsie nocturné; apoi rcu alternative de mai rdu sau mai
bine apar contractiuni mioclonice cari intereseaza mai ales
musculatura membrelor inferioare, fdrd insa a atinge muschii
~motori oculari Accesele mioclonice de multe ori apar la un
an si mai bine dupd cele epileptice (Heveroch, Hess, Lund-
borg). Pe masurd ce accesele mioclonice apar si se inde-
~sesc, cele epileptice se réresc, fira ‘insd ca s dispara com-
plect. Contractiunile mioclonice ‘an toate caracterele cunos-
cute acestui sindrom; se exagereazd in urma miscéarilor si
excitatiunilor psichice, 'se atenuiazd sub influenta vointei
dispar in timpul somnului. Ia »zilele mai rele* cum le nu-
mesc singuri bolnavii, miocloniile ating si faringele, larin-
gele si diafragma, iar simptomele motorii se exagereaza
foarte mult sub influenta excitantilor fisici saa psichici (re-
acfiunea somato-psicho-clonicd alui Lundborg). In fazd
terminald miocloniile ajung aproape continue si muschii sunt -
putin rigizi. Bolnavul ajunge la'dementd, apar stari de som-
nolenta si stupoare, cahexie generalizatd. Reflexele si sensi-
bilitatea sunt normale Wrina confine adese ori indican.
Tipurile descrise de Rabot si de Koshewnikoff nu sunt
in general decat niste variante a tipului de mai sus- Fe-
meile sunt atinse mai frecuent decat barbatii. Boala incepe
de obicei inaintea pubertdtei Alcoolismul se gaseste foarte
" de multe ori in ascendenta (Bressler, Valobra, Mott, Lafforgue,
Soldner). Lundborg citeaza casuri sporadice, [drd nici-o tara
hereditara si aratd cd apare mai des la muncitori. Glandele
interstitiale se pare cd au un rol in .prepararea terenului
mioclonic (Delachanel. Stembo, Fabre, Clark-Pruts).
~ Lundborg admn‘.e cd mioclonia e in functiune de 1p0parat1—
roidism.

n
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Luger, Bressler, Unverricht admit insuficienfa tiroidiana.
Carriére observd mioclonia concomitent cu usor mixedem.
- Dana- observd mioclonie in urma unui abces tiroidian post-
‘tific * Trenel descrie simptome catatonice in decursul mioclo-
“niei. Lundborg, Wagner, Buskirk si Kane obtine bune re~
zultate cu opoterapia tiroidiana.

In ceace privestea natomia patologica, cunostmtele noastre
sunt inca “insuficiente. Burr si.Santenoise nu gdsesc nimic
in nevraxul a doud cazuri. Asemenea Laignel-Lavastine nu
gdseste nimic. Mott gisesie ‘0 subtiare a circumvolutiilor cu
mult pigment in celulele din zona motorie si in celulele din
coarhele -anterioare. Rossi si Gonzalés, — alteratiuni regre-
‘sive mal ales in zona motorie §i celulele lui Purkinje. Sioli
insistd asupra alteratiunelor din cerebel: insemnatd dege-
nerescentd grasd in nucleul dinfat care se intinde si in subs-
tan{a alba. Lafora-Gliick gasesc numerosi corpusculi amiloizi
in a doua si a treia pdturd din scoartd, in quadrigemeni,
thalamus si coarnele postericare a maduvei. ,

fon Trentea de 31 de ani’ muncitor, intrd in ospiciu la
7/IVO15. E beredo-alcoolic, si el insusi a abuzat de alcoo-
lice. A suferit de epilepsie in copildrie ; acuma accesele sunt
foarte rare. De mult timp prezinta turburdri mintale caracte-
'rizate prin acte desordonate si inipulsive, vorbire incoherents.

-Actualmente se con$tatd: einaciare insemnatd ; numeroase
- pete de lentigo pe fatd. Pupilele egale cu reacfiuni usor le-

nese la lumina. Ochiul stang usor exoftalmic ; conjunctivele

‘iperemiate ; - bolta - palatind adancitd ; reflexul faringian e

abolit; sialoree; tremurdturi in'limba si extremitati, — une-

ori tremuréturile devin asa de insemnate in cat bolnavul nu
se poate tine pe picioare si ele persistd chiar cand este
culcat. Foarte des apar (la cateva minute) contractiuni clo-
nice in diferite grupuri musculare a membrelor 'si trunchiului.

Toate reflexele tendinoase si cutanate se produc normal
afard de cel cremasterian drept ca e este abolit iar cel stang
diminuat; atrofia ‘ambilor -testiculi, dar mai pronuntatd de
partea . -stangd ; ficatul usor micsorat; iperestesie abdominala

Psichic este confus; si cu privirea ratdcitd ; priveste mereu
p .



spre usa pe unde a intrat, clipeste mereu, une-ori fine ochii
strins inchisi si face diferite grimase; executd cu multa
greutate cele ce-i ordondm, de oare ce percepe foarte greu ;
rdspunde exact numai cand il intrebdm cum il chiamd si
de unde este; perseveratie dementiald ; memoria foarte mult
alterata. Atentia si pudoarea foarte mult scazute. Vorbeste
singur, pare sa aibd balucinatii ‘visuale. Somnul agitat ;
bulimie, incontinenta. *

Sucombd printr'o pneumonie la patru sdplamani dela in-
ternare. La necropsie afarda de pneumonie nu se gaseste
nimic deosebit in splanchne si glande, atat macroscopic cat
si microscopic; lesiunele erau banale asa cum se gasesc in
diferite intoxicatiuni, dar fara nimic caracteristic. Creerul

Noduli sincifiali gliolitici

usor congestionat. Examinat microscopiceste se constata al-
terafiuni asemdnatoare celor din epilepsie, insd in substanta
alba din creer, ganglionii basali, creerus se observad niste
formatiuni curioase: Pe secfiuni colorate cu metoda lui
Nissl si examinate cu obiectivul 3, se observa niste noduli
de nevroglie ce frapeaza prin coloratiunea lor intensd; acesti
noduli sunt mult mai numerosi in ganglionii dela basd si ne
apar altfel constituifi la un examen fGcut cu viza 7 sau
imersia : mai multe celule nevroglice ipertrofiate siingrama-
dite la un loc intr'un nodul; masa protoplasmica in iper-
cromatosa al acestor celule, pare uneori contopitd asa ca la
prima vedere unii noduli ne fac impresia de o masé sinci-
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tiala cu nurherosinuclei- Nucleii sunt ipertrofiati si in iper-

cromatosd, variind insd mult ca intensitate cromaticd dela
un nucleu la altul; forma lor nu diferd mult de aceia obig-~

nuitd ; formele in piscot par a fi ceva mai [recuente. Masa .

protoplasmici se coloreazd foarte intens, contrasténd cu aceia
a celulelor din vecindtate si prezentdnd adeseori numeroase
granulafiuni mari: nucleul unor celule se ‘contureazd de o masa
protoplasmicd mai intens coloratd decét al altora. Prin colora-
tiunea cu Scharlach (Daddi Herxheimer) cum si prin colo-
ratiunea Mann-Alzheimer aceste granule ne apar in ‘mare
parte colorate in rosu (grasimi) iar in mica parte cu metil-
blau (metilblaugranila a lui Alzbeimer).

Coloratiunea .cu hematoxilind Alzheimer, cu metodele R.
Cajal, Bielschowsky, nu ne pun in eviden{d aceste rosete.
“Coloratiunea cu Mann le pune mai putin bine in evidentd
ca metoda lui Nissl, dar ne aratd frumos procesul de
dendrolizd al acestor celule nevroglice. .

Care e valoarea si rolul potologic al acestor noduli este
greu de spus. Dacd ei constituesc pand laun punct ceva ca-
‘racteristic pentru mioclonia-epilepsie rdmane de controlat pe
noi casuri de aceasta rard afectiune, dat fiind cd aceastd for-
mafiune se intdlneste pentrit intdia oard in mioclonia-epi-
lepsie si pentru a doua oard in stiin{a. Rozetele acestea de
nevroglie au fost descrise intdia oard de Al Alzheimer in-
tr'un cas pe carelil considerd ca o boald speciala caracterisatd
clineste intre altele prin spasme trecatoare a muschilor mem-
brului inferior stdng, precum si alte simptome ce aminteau
pand la un punct de. sindromul lenticular sau amiostatic,

Rosetele de nevroglie sunt descrise ast-fel de Alzheimer :
+mai frapante insa sunt numeroase;rosete de glia impréastiate
in substanta albd, consistdnd din celule de nevroglie cu nu-
cleii une-ori alungiti, din cari emerg prelungiri protoplas-
mice, adese-ori cu culorile de anilind neobisnuit de intens
colorate, unele din ele mai subtiri, altele mai groase, altele
lungi, altele ramificate; si care sunt ast fel asezate in cat
nucleii zac la olaltd intr'o protoplasma ce iradiaza intoate di-
rectiunele (fig- 1 si 2). Se mai védd aceleasi forme celulare



g P

isolate si cu prelungiri ce se intind départe in substanta
alpé‘ Mai ales sunt numeroase asemenea celule si rosete de
glia in substanta alba, catre suprafata ventriculard si aproape
- in toate partile din hemisfere ce au fost cercetates.

Descrierea acestor rozete precum si figurile lui Alzheimer
corespund exact cu ale noastre. Din punct de’ vedere clinic am
putea face o asemdnare indepértata intre contractura muscu-
lard periodicd din cazul’sdu si' contracfiunele mioclonice din .
tipul Unverricht. Or si cum, or ce conclusiune ar fi deocam-
datda prematurd §i rdmane ca timpul si munca si resolve.
aceastd problema.
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Prof. Al. Obregia si Docent C. I. Urechia
Un caz de sindrom lenticular

Situafiunea profunda si conexiunele sale fac ca traectele
fasciculare, fisiologia, clinica si studiile experimentale sd nu
fi putut incd determina complect si precis fisiologia si pa-
tologia acestui nucleu. Raritatea acestor cazuri, importanfa
lor si parerile contradictorii ne-a facut a-l publica. Fara a
face o punere la punct a stadiului actual a chestiunei, vom
face totusi o expunere scurtd a chestiunei pentru ca obser-
vatia noastra sa devie mai usoard si mai clard de interpretat,
, Conexiunele fasciculare a nucleului lenticular nu sunt inca
- pe deplin stabilite. Conexiunele bine stabilite sunt acelea cu

segmentele inferioare: existd mai multe fascicule de fibre
dela nucleu la protuberan{d, a ciror insemnitate insd nu ne
este cunoscuta: astfel avem fibre ce merg dela nucleul an-
terior a thalamusului, la’ corpul subthalamic si apoi la nu-
cleul lenticular; in nuclenl anterior a thalamusului aceste
fibre vin in contact ca fibrele thalamo-mamilare, iar ‘acestea
la randul lor prin fibrele pedunculului mamilar ajung la pro-
tuberantd. In lenticular mai sosese apoi fibre dela scoarfa
creerului, dar nu stim-incad precis daca aceste fibre sunt sau
nu, inglobate in fasciculul motor ce merge dela scoarta la
periferie, de oarece extirparea scoarfei motorie la cainii noi
~nascufi produce atrofia deplind a capsulei interne, in timp
ce in nucleul lenticular nu gdsim nici urma unei degeqe-
rescente secundare. (Mgnakow).

Tectonic, nucleul lenticular se imparte in doua: putamenul
cu o structurd allomorpbd, compus din celule variate, si
globul palid compus din celule identice unele cu altele, —
‘isomorph. E de bdnuit cd putamenul ar avea prin urmare o
mai insemnatd valoare functionald decat globul palid. Mie-
lina din putamen se coloreazd evident mai intens decat cea
din globul palid care e in acelas timp si dispusa in fascxcule
mai fine.

Trebue sd mai amintim cd putamen-ul are’ stranse lega-
turi embriologice, precum si din punct de vedere al anato-
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miei- comparate si a bistologiei cu nucleul caudat — fapte ce
demonstrd asemenea probabilitatea unei funcfiuni diferite intre
putamen si globul palid.

Din punct de vedere flSlO]OQlC se admitea deja de mai
multd vreme o [uncfiune motorie si sensitivd, si globul palid
‘mai ales era socotit ca un loc de trecere pentru o parte
de fibre sensitive. Excitatiunea electricd a nucleului produ-
ce contractiuni electrice in musculatura corpului de partea
opusd, precum si salivatie 'si emisiune de urina. Distruge-
- rea nucleului lenticular produce o paralizie in jumatatea
opusd a corpului. Dupd Johannsen exista atat la om cét si la
animale regiuni ia cari fibrele motrice trec disociate si al-
tele in cari frec grupate la un loc. Dupd Becliterew si
elevii sdi lenticularul ‘ar mai juca un rol in regularea misca-
rilor respiratorii, asupra tensiunei vasculare si asupra vaso-
motorilor

Cele mai numeroase si mai 1m001tante date asupra functi-
unei nucleului lenticular ni-le dau' observatiunile anatomo-
clinice si asupra lor ne vom opri ceva mai mult.

Meynert sustine ca din putamen pleacd impulsiuni motorii
elementare si cd la atari impulsiuni motorii lenticulare se
datoresc migcarile desordonate ‘din primele luni a vietei si
cari dispar pe masura ce se disvoltd functiunea regulatoare
a“scoartei cerebrale. :

Autorul admite c3 prin nucleu trec flbre provenind din .
scearta rolandica.

Charcof se exprimd in modul urmétor: hemiplegia dato-
toritd la lesiuni circumscrise in. nucleii cenusii, este de obi-
‘cei transitorie, de scurtd duratd, putin pronuntatd, ne inde-
debild; in tot cazul este pretutindinea comparativ benigna.

Nothnagel géseste in lesiunele lenticularului paralisii fara
turburdri de sensibilitate. La afecfiunele acute se giseste de
obiceiu bhemiplegie, iar la afectiunile cronice hemipareza;
in tot casul turburdrile sunt de micd insemnétate.

) Wermc\/ee descrie o hemiplegie prin lesmm a lerl—
ticularului. -

Comte, Combe, Eichhorst, semnaleazi mlscan bem1ateoto-
zice sau cboreatlce
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) Tonnini semnaleazd turburdiri motoril, vasomotorii $i
sensitive. - ' o
Becliterew, Dejerine, Homén semnaleazd pe langa hemiple-

gia lenticulard si atrofii musculare.

Broadbent, Ross, Andral, Lépine, Bechterew, Gowers, no-
teazd afasia subcorticald in urma lesiunilor lenticulare.
Romberg. Durand-Fardel, Vulpian, Bateman semnaleaza
lesiuni disartrice in urma- alterafiunilor nucleului lenticular.
Se cunoaste de asemenea rolul mai mult sau mai putin
desbatut al acestui nucleu in paralizia pseudo-bulbara (Bris~
saud, Halipré, Lépine, Oppenlieim, Siemerling, Anton gi Ja-
kovenko). Studiile cele mai insemnate sunt facute de Min-
gazzini gi elevii sdi, cari cautd a stabili un sindrom al nu-
cleului lenticular sau sindromul hemiplegiei extracapsulare,
sindrom care s'ar caracteriza prin simptomele urmaéatoare :
Alteratiunea putamenului daloc numai rareori la o pareza
disociatda a f{acialului si alimbei saun a facialului si a mem-
brului superior. Simptomatologia cea mai frecuentd consistd
intr’o pareza in jumdatatea opusé lesiunei; turburdrile para-
litice trec uneori neobservate de bolnavi care vin a se
plange medicului pentru alte simptome de scleroza cerebrala :
uneori hemipareza se instaleaza repede, printr'un ictus ugsor
dupd care uneori rdmane foarte usoare semne de hemipa-
rezd. De obicei nu se prinde decat facialul inferior; la mem-

brul superior se observd rare ori contractura puternicd ce o

intalnim in urma lesiunilor capsulare ; miscérile pasive opun’

o rezistentd apreciabilda si adesea provoacd dureri; migca-

rile sunt pand la un punct limitate §i rareori ajung péana la

impotentd; la membrul .inferior rareori pareza ajunge a im-

piedeca mersul; de obicei bolnavul merge cu pasii mici,

cu gamba flectatd pe coapsd, piciorul se impedica de pa-
mant fdrd insd sd ajungd la mersul elicopod a capsularilor,
reflexele rotuliene si achiliene sunt mai exagerate si numai
cu totul rar se observd reflexul lui Babinski. Cand gasim
reflexul lui Babinski el trebue atribuit unei compresiuni de ve-
cinatate asupra capsulei, sau unui focar miliar in capsula interna.

Cand putamenul de partea stingd e atins avem mai in tot-

deauna si turburari disartrice.
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Cazurile de paralizie facio-linguald fara paralizia membre.
lor sunt cu totul rare; in cele trei cazuri observate de Min-
gazzini era de doud ori alterat putamenul in apropiere de
genunchiul capsulei interne si odatd globul palid. Intr'un cas
de paralizia lacialului inferior c¢u atetoza ambelor maini,
Mingazzini géseste numeroase focare lacunare in putamen ;
intr'un caz de paralizie brachio-faciald acelas autor gdseste
un ramolisment in portiunea anterioard a lenticularului stang ;
intr'un caz tremuraturi oscilatorii la membru] superior stang
cu paralizia facialului de aceiasi parte, iar la necropsie un
focar in partea externd a putamenului drept si alt focar in
portiunea externa a globului palid. Cate odata se gdseste o
usoard ipoestesie a membrelor paretice. Mingazzini crede
ca aproape in totdeauna o lesiune in segmentul median a
lenticularului stdng produce o parezd {otald sau disociatd
de partea opusa a corpului'si disartrie, si cd prin urmare
prin aceastd zond trece un numdir discret de fibre motrice
si de fibre verbo-articulare cénd e vorba de lenticularul
stang ; lunctiunele acestui ‘mucleu ar mai putea fi deci si
motorii suplimentare.

Mingazzini §i Piazza au fdcut in céteva casuri secfiuni
seriate in capsula interna si au gdsito complect normala,
probd cd nucleul lenticular contine fibre motrice ce nu trec
prin capsuld; se pare insa cd in nucleu existd zone deter-
minate pe unde trec fibrele motrice si cd existd zone in

_nucleu cari desi lesate nu dau loc la pareze, Bechiterew,

Ostancov, Mingazzini, Giannuli, au observat ci lesiuni limi-
tate la nucleul lenticular pot da nastere la o sensatiune
abnormd in ceeace priveste positiunea membrelor, parestesie
pseudomielicd; bolnavii au o falgd sensatiune de miscérile
executate de membrul paralizat $i nu reusesc a si le in-

“drepta uneori decat sub controlul ocular; uneori bolnavii se

plang de o sensafiune de jend, greutate, uneori au impresia
unei complecte impotente a membrului inferior desi nu e
vorba in realitate decét de o ugoarad parezd. Acest simptom
e de obicei constant dela inceput pana la sfarsit. In puiinele

. cazuri unde a fost observat s'a gasit infotdeauna o lesiune

1
|



in nucleul lenticular. Dar numérul limitat de cazuri descrise
pand azi (vre-o patru) face ca cbestlunea aceasta sd mai
trebuiasci controlaia.

Pe langd aceste cai motorii si cenestezice se pare cé nu-'
cleul lenticular mai contine si fibre trofice.

In cazul lui Biancone, exista edeme si decubite multiple
de partea membrului inflerior paralizat. Uneori apare o atro-
fie musculard care intovéraseste hemipareza, atrofie care se
stabileste cu o asa rapiditate, incat nu se poate stabili nici
- un raport intre ea si impotenta motorie relativd-a membru-
lui bolnav. Atrofia se instaleazd intre 11 zile si doud luniin
medie ; excitabilitatea electricd e diminuatd si numai rare-
ori gasim reacfiunea de degenerescentd. In cazul lui Homén
era distrusd partea externd a nucleului: in cazul lui Dejerine
era distrusd treimea medie ‘a' putamenului; in cazul lui
Monakow un ramolisment in putamen; in cazul lui Anfon
lesiune parfiald in pufamen; in cazul lui facob lesiuni in
caudat si lenticular; in cazul i Kirckhoff ramolismente in
caudat si putamen ; autorul presupune cd prin porfiunea
posterioard a putamenului ar trece fibrele trofice pentru
membrul inferior iar prin segmentul anterior si/ prin caudat
fibrele trofice pentru membrul superior si pentru aparatul,
vizual; in cazurile lui Giannuli si a lui Darkschewitsh era
interesatd in plus si capsula interna. Dupd Mingazzini existd
«yna vera e propria sindrome lenticolare» care se caracte-
rizeazd prin: hemipareza de partea opusd lesiunei, cu ipo-
estezie, atrofie musculard (sau alte turburari trofice), pares-
tezie pseudomielicd; cand nucleul stdng e interesat avem
si turburdri disartrice- ¢

Ion G. de b2 de ani e bolnav. de la inceputul mobilizarei
cand se surmena foarte mult in meseria sa de conducétor de
masini de drum de fier, stdnd cate trei zilein sir pe masina;
avea dese ori ameteli; iar intr'o zi fiind pe punctul de a
deraia masina, face o comotiune psichica insemnatd. Cimp de
trei zile prezintd o insemnata stare de torpoare si cand bol-
navul isi revine se constatd un grad insemnat de surditate;
Este internat in spitalul de la Curtea de Arges unde se
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. pare a fi prezentat o stare confusivd de scurta duratd si de
acolo transportat la noi in clinica. Examinat la noi se
constatd cd pupilele sunt normale ca conformalie si re-

Bemisferul stang; (desenat la camera clard)
R. Ramolismentul

acfiuni : jumatatea stdngd a fefei paretica, cu comisura bu-
cala mai scoborata, miscarile suntmai limitate de aceasta
parte ; facialul superior este liber. Vocea e ragusita si usor
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bitonald, bolnavul sustindnd ca aceastd turburare o are nu-
mai de la accident. Aorta cu tonul al doilea clanguros; cor
dul.sténg usor ipertrofiat. Usoara sensnblhtate precordiald.
Cand merge se observa cd bolnavul nerge cu pasii mici §i
si cd tarde putin piciorul stang; atdt ména cat §i piciorul
mai ales, prezintd un usor grad de-rigiditate, musculatura
piciorului sting pare usor atroficd ;toate reflexele de partea
stingd sunt mult mai exagerate de cét cele din dreapta;
usoard ipoestesie de aceastd parte.

Urina confine un nor de albumind, lichidul cefalo-rachidian
e normal.

Din punct de vedere psichic amnezie lacunard in ceeace
priveste accidentul : stie ca a avut un accident dar nu stie
ce s'a petrecut cu el imediat dupd aceea. Afard de o usoard
indiferentd si de usoare lacune de memorie, nu gésim nimic
anormal. Adeseori insomnii si dureri de cap-.

La vre un an de laintrare bolnavul face o usoard migcare
“febrild care dispare dupa doui zile, si dupd aceea un ictus
usor cand se observad congestiune a fefei, ipotermie si rigi-
ditate insemnatd de partea dreaptd a membrelor superioare
si inferioare; reflexele tendinoase de partea dreaptd sunt
foarte exagerate; gasini Babinski; lemperatura 36,.1, vorbirea
greoaie; mersul este aproape imposibil; a treia zi dimineaia
bolnavul sucombd La necropsie se constatd a sclerozd car-
dio-renald insemnatd. Din partea creerului usoard scleroza
a vaselor din poligonul lui Wiilis iar pe sectiuni {rontale se
constatd ramolismente -in- ambii nuclei lenticulari si mal
mult sau mai putin - simetrice ; ambele ramollsmente inte-
resau  putamcnul in zona ekternd sl m toald Junginea
antero-posterioard, interesdnd in par‘e si capsula externa
si antemurul. Focarul din putamenul drept e ceva mai mare
ca cel stang. De partea stangad in piciorul capsulei interne
nu focar de ramolisment cat un varf de ac cel mult.

‘ Era prin urmare vorba de un bolnav arterio-scleros care
in urma surmenagiului-si a emotiunei sus citate face un prim
foFar de ramolisment in putamenul drept tradus cliniceste
-prin hemiparezd stdnga cu ipoestezie §i usoars amioirophie
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mai tarziu cu ocazia unui puseu febril face un focar de ra-
moh'sme.nt in putamenul stdng si un alt minuscul focar in
genun'cbml.capsulei interne, traduse cliniceste printr'o hemi-
parezd mai insemnatd si prin semnul lui Babinski.

Inte':resul acestui caz rezidd pe langd raritatea acestor
Ca-Zut'l', la limitarea exactd la putamen si in acea ca de partea
stanga existd acel focar in capsuld, tradus cliniceste prin
semnu‘l llui Babinski, fapt ce demonstrd foarte frumos si pe
o aceiasi 'piesé cum de o parte avem o hemiplegie extrapi~
ramidala {ara Babinski si fira clonus, pe cand de partea
opusd avem o hemiplegie pyramidala si extra piramidala cu
semnul Jui Babinski si clonus. . )

Cand se vorbeste de simdomul lenticularului se gaseste -
citat prin car{i ¢ numai rare-ori intalnim semnul lui Babinski,
or judecand dupd cazul nostru cand gdsim acest semn trebue
sd cercetdm cu cea mai mare atentiune si pe sectiuni seriate
capsula internd caci un focar atat de mic ca in cazul nostru
ar fi putut trece foarte usor neobservat daca intAmplarea nu
ar fi ficut ca s cadd sub cufit Cand exista semnul lui
Babinski nu poate fi explicat de cét printrun focar mare
situat foarte aproape de capsuld pe care 0 comprimé sau
mai curdnd un focar miliar in capsula.

Un lucru interesant mai e inca faptul, cum une-ori ca si
in cazul nostru, gdsim focare simetrice in ambii putameni.
Cum de se fac si pentru ce, focarele de ramolisment nurmal
in cei doi lenticulari atunci cand in alte afectiuni cerebrele
nu intalnim aceasi lege de simetrie ? '

In cazul de fatd familia pacientului intervenise la casa
meseriilor pentru a i se acorda rentd pe motivul ca bolnavul
s'ar fi inbolndvit din cauza serviciuiui. Cunoscute fiind in-
fluentele favorizante a surmenagiului prin toxinele de obosealad
asupra organismului i influentele insemnate ale emotiunilor
asupra elasticitafei vasculare, si avand in vedere chocui
emotiv suferit de bolnav si usoara confuzie cu stupoare
cOnsecﬁﬁvé, am opinat ca servicinl i-a favorizat isbucni-
rea bolii, astfel cd, casa meseriilor ramane sd-i stabileasca
quantum\ui"de‘ rentd ce i s'ar cuveni familiei pacientului su-
‘combat. ' '
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Docent C. L Urechia’
Pericardita tuberculoasa primitiva;
~granulom tuberculos; tromboze multi-
ple a vaseior cerebrale.

Chifa P. e de 10 ani internatd in clinica noastra, fiind a-
tinsd de o psichozd periodicd tipicd; fazele de liniste sunt
de obicei destul de scurte §i rare, predominand mai tot timpul
tabloul maniacal. o e / ’

Nu-i vom face tabloul clinic psichiatric de oarece din acest
punct de vedere nu prezintd nimic important. Ceiace inte-
reseaza in cazul de fatd e partea medicald si mai ales ana-
tomo-patologica. Examinatd la intrare nu se gédseste nimic
din partea orgaitelor toraco-abdominale. Ca formuld leuco-
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citara se gdseste mononucleoza si cosinofilie, fapte ce tre-
b‘uesc puse in raport pe de o parte cu psihoza sa si pe de
alta cu parazifii intestinali In tot timpul celor 10 ani de in-
ternare afara de cate-va accese de paludism bolnava nu ne
atrage atentia prin nimic pentru a fi examinata. Dela o vreme
bolnava incepe a slabi, dar din cauza agitafiei nici cordul
nici pulmonul nu poate fi examinat satisfacator.

La un nmoment dat face o agitatie psicho-motorie extrema,
se ridica din pat ca sé fugé si cade jos moartd. La necropsie
se constata ca pulmonii sunt indenmni; ganglionii tracheo-
bronchici, mediastinali si mezenterici, sunt cu totii mult iper-

trofiati, iar cate unii din ei usor caseifiati ; ganglionii casei-
ficati sunt foarte rari. Cordul mic, atrolic, cu cele doud foife
aderente intre ele in totalitate. Pe sectfiune se vede cad peri-
cardul e transformat intr'un tesut galben lardaceu, in care
se zareste pe alocurea cate un mic tubercul caseificat sau
cate un mic focar hemoragic; miocardul e subtire. flasc
cu un aspect de carne oparita. ’

Splina usor maritd cantareste 170 grame. In restul orga-
nelor abdominale nimic important. Pe suprafata creerului se
constatd in regiunea temporo-occipitala stanga o vana trom-
bozata care pleacd din dreptul scrisurei silviene si se intinde
marindu-si dimensiunele catre santul inter-hemisferic; de-a
lungul acestui vas se observd mai multe puncte cu pigment

12
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galbui hematic ; in jurul altui vas in apropiere de plica
curbd se constatd un grup de cinci puncte hemoragice de
marimea unei piese de 2 lei; facand o sectiune in acest loc
se gaseste un chiag organizat §i rotund de marimea unui ou
de porumbel, care distruge complect substanta cenusie pa-
trunzand in substanfa alba.

Chiagul e format in centru de o substanta brund. rosia-
* tica murdard, iar la periferie o zond subtire de culoare ocra;
imprejurul acestei tumori fesutul nervos e infiltrat de un
pigment brun rozat. Reese deci ca avem a face cu un in-
farct. In apropierea acestui chiag, dar mai deasupra lui se
constatd un focar de encefalita hemoragica de marimea unei
piese de doi lei. Pe suprafata lobului occipital stang mai

encefalita tromboze

r_nulte vase trombosate iar pe sectiune dedesubtul lor focare
de encefalitdi hemoragicd. In preajma vaselor trombozate
vase dilatate si mult sinuoase. Istoria anatomo-clinica a ca-
zului nostru ar putea fi astfel rezumatd: granulom tuber-
culos, pericarditd tuberculoasd adesivd si consecutiv trom-
boze si encefalita hemoragica tuberculoasa. '

Pe sectiuni microscopice din cord se constala o pericar-
dita tuberculoasa tipicd cu numerosi tuberculi in caseifiare
si numeroase celule gigante de tipul Langbans; in ganglioni
se constatd asemenea zone de caseificare si numeroase ce-
lule gigante. Sectiun! facute din focarul de encefalita din
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lobul occipital nu ne-a mgadult sd gdsim bacili tuberculosl,
desigur 'cd sunt foarte rari. Din examenul nostru microscopic
se confirma c& avem de a face cu o afectiie tuberculoasa
O*intrebare care se pune de indati este daca pericardita
este primitiva sau secundard granulomatosei tabercu]oase sau
ca cele doua afectiuni sunt concomitente. ‘Ori in impreju- -
rarea de fatd nu este posibil a stablh cronologlc care din
doud a inceput mai intai. Ori si cum ar fi pericardita tuber-
culoasd concomitenta cu ganghom tuberculosl si fara alte
lesiuni de tuberculoza in restul organelor e rara; astfel
Joffroy citeazd un caz de 51mﬁsa tuberculoasa de data
veche cu granulatlum mai recente in pulmon, intestin si
peritoneu; Thaon un cas de - pericarditd primitivd ur-
mata apoi de- tuberculoza pulmonara ; Cornil, simfiza tu-
berculosd urmata deo pleurene Richard douad cazuri de
pericarditd primitivd urmaté mat tarziu . de tuberculoza
pulmonara. y 15 2 . '

Cruveilhier se fintreabd -dacd intr'un caz al sdu cu
totul identic.cu al nostru (cu exceptia enceldlitei) daca o tuber-
culoza ganglionara cu totul streind de vre-un tubercul pulmo-
nar nu poate fi urmarea unei pericardite tuberculoase. Pic si Cade
descriu un cas de pericarditd adesiva farad or care altd lesiune
tuberculoasa in restul organismului; asemenea casuri de tuber-
culozéd pericardicd mai semnaleazaVirchow, Kuemmel, Lejars
Mendiondo, Meltzer, Quinquaud, Simonds. Un numdr de autorj
pretind si poate cu dreptate ‘cd tuberculoza primitivd d pe-
ricardului purcede totdeauna dela un ganglion tuberculos
(Hayem et Tissier, Simmonds, Weigert, Kast) si dupd cum
vedem unii autori interpreteaza cazuri asemandtoare cu
al nostru fie ca tuberculoza primitiva, fie ca tuberculoza
secundard. Or si cum ar fi dupd cum am spus deja cazu-
rile de tuberculoza pericardicd si ganglionard isolate, sunt
foarte rare. Faptul cd pericardita a trecut neobservatd in
timpul vietei nu trebue sd ne mire, de oarece e un lucru
bine cunoscut cd nu arareori pericardita tuberculoasé con-
stitue o surprizd de necropsie.

Partea cea mai importantd insd a observatiunei noastreo
constitue lesiunele centrale, infarctul si encefalita in focare.
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Consecutiv simfizelor pericardice se ‘citeaza tromboze in va-,
séle,pulmohare dar dupd cunostintele noastre trombozele
cu infarcte si placi encefalitice nu s'au descris ca o compli-,
cafie a: pericarditei tuberculoase sau sunt atat de rare in
cat noi nu le-am putut gasi semnalate. Tromboza sinurilor
si vaselor encefahce de si o afectiune rard, totusi e destul de
bine cunoscutd si dascrisd in tratatele clasice; ea este pusd .
in raport, cum. e in cazul de fa{d cu sldbirea cordului iar
enicefalitele, infarctele §i ramolismentele consecutive sunt des-
tul de frecuenfe; fapt foarte rar insa este etiologia tuber-
culoasd de oarece pand acuma numai avem decat observa-
tille lui Hartmann, Piffe si Grossmann. Pentru alte detalii -
asupra tromboselor encefalice pentru a nu- face parfi din
capitole clasice recomanddm cartile de neurologie a lui Op-

penbeim si a lui Lewandowsky; noi crezand de datoria . ce _

pune in eviden{d numai partea mai rara si mai interesanta
din cazul nostru. 3

Co L Urechm i Carmol e o
Clorhldratul de Ergotininid in.injectiuni
intrarachidiene

_Am incercat aceastd substantd in 10 cazuri de epilepsie

§i2 de paralizie generald. Titlul solufiunei a fostdeun mili- . -

gram pe cmc. Cantitdfile de 1-si 2 miligrame s'au tolerat
foarte bine producénd numai o foarte usoara miscare febrila.
Doza de 3 miligrame ne produce o febrd ce se apropie de
39 grade. - -

Solutia in oleu se aratd a fi mai iritantd. De multe. ori la
epileptici injectia produce accese.

-Prin urmare din aceste experiente se degaja doud: fapte 3

Ergotmma se tolereazd pe calea rachidiand in aceleasi
doze ca si pe cea subcutana. ;

Ergotinina produce reactiuni- memngeale usoare.

Ergotinina pe cale rachidiana favor:zeaza isbucnirea ac-
CPselor de epﬂepsne :
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