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Uriaşul răsboi mondial in a . cărui deslănţuf're am intrat 

ş~ noi, ne-a. împiedecat ·de a mai putea publica ceva timp de 
aproape tre(ani. Materialul adunat fiind prea bogat pentru · 

. ca să poată apărea. treptat 1n · rei•iste ne-am decis de •a 
scoate aceste lucrări în volum. Siliţi de imprejurări am căutat 

· sii fim căt mai scurţi şi mai concişi. Imposibilitatea de a ne· 
· procura date bibliografice de la 1914 incoace ne-a Împedicat 

~· de a fi complecţi, in ceeace · p1:[veşte ·titeratura de la această 
. dată Încoace .. Dar or şi cum ar fi. faptele rămăn fapte sta~ 
biti te, cu toate lacunele posi~ile -de literatură. 

· 1919 .Hpril. 

profesor Dr. 'fl. Obregia - Docent Dr. e. J. Urechia 
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ro e or . Al. Obregia şi Docent C . . Ur.;chi<l · 

Afasietotală prin atrofie a circumvoluţiilor 
. ·-la un paralitic_general 

In decursul paralisiei generale, dar mai ales la început, se 
. constată ~ne-ori o afazie congestivă sau cum spun alţii un 
ictus afazie, şi a cărei caracteristică este bine înţeles de a 
fi transitorie. Aceste afazii transitorii sunt produse fie prin . 
congestiune locală fie, dar mai rar, · printr'o anemi~ .locală 
câild e vorba mai · ales de o arterio-scleroză concomitentă. 
Ele se pot reproduce de un tpare număr de . ori ~i . sunt. 
identice în mecanism ~~ evoluţie celor din arterio-scleroză, 
tumori cerebrale, unele migrerie oftalmice, etc. ·Acestor 
forme de afazie le-am mai putea zice vaso-motorii sau va­
solabile, spre deosebire de cele produse prin i)emoragii­
tromburi, embolii, cl)iste, sau neoformaţiuni, cari sunt ireme­
diabile.' 1\fasiile (motorii, sensitive, totale) prin focare des­
tructive sunt mult mai rare ca prirnele şi apar de obicei la 
paraliticii înaintaţi; Ia unii paralitici înaintaţi cu demenţă 

însemnată şi · cu disartrie aproape de anartie, stabilirea 
afaziei poate ·deveni dificilă. Partea ·mai interesantă însă 
in aceste afasii a paraliziei generale o formează substratul 
anatomic. Dacă în majoritatea casurilor găsim lesiuni 
vasculare sau ·de neoformaţie visibilă. într'un mic număr 
de~casuri .substratul e constituit de o intensă atrofie scle­
rogenă . care · une ori necesită secţiuni microscopice com­
parative pentru confirmări. După cum ne . spune joffroJ! 
şi Mignot e nevoe de leziuni cu mult mai intense de cât 
alteraţiunile meningo-corticale, şi bine locălisate. "Il faut de 
ces lesions .. profondes . sur lesquelles Baillarger a appele 
1' attention, qui atteignent parfois toute ·la substance gri se et 
mettent a nu apres decortication, les parties les plus _ pro­
fondes de la substance grise au niveau meme de certaines 
localisations. C'est â cette condition seulement qu'un para­
litique general peut etre un apl)asique ou . un agrapl)ique 
permanent" (Joffroy et Mignot). Pierre Marie şi Moutier 

. .:. .• 
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arată că cryiar in casurile in care nu se găseşte macroscopic, 
i)emoragie sau ramolisment, pe secţiuni microscopice se 
găseşte o lesiune ·particulară în zona lui Ulernicke, con­
stând intr'o scleroză fără degenerescenţă secundară, "mais 
represente au contraire un de ces foyers primitifs speciaux 

·sur lesquels nous attirons pour la premiere fois l'attention" . . 
Serieux et Mignot descriu un caz de surditate verbală la 
un paralitic, produsă de o inseninată atrofie focală in· prima 
~emporală. Blschof/ descrie un cas asemănător. Pick descrie 
varietăţi atipice de demenţă senilă cu afazi~ prin atrofie 
circumscriptă in zona limbagiului. In urma lui vin apoi ob­
servaţiunele lui Liepmann, Stransky, Veraguth, Westpha/, 
Alrheimer, Minga::zini care demonstră indubitabil că atrofia 
girială poate fi o causă de afasie; la examenul microscopic 
o degenerescenţă a fibrelor de mielină in grad mai mult 
sau mai puţin variat, dispariţiune însemnată a fibrelor ner~ 
voase, diminuare însemnată a celulelor nervoase gliocitoză 

mai ales in zona marginală. 
Petre M., de 38 de ani cizmar. Nu se poate ana nimic in 

privinţa antecedentelor din cauza afaziei bolnavului ; din acte 
rezultă că a învăţat patru clase primare ; că a fost- mobi­
lizat şi că a fost rănit la picior; că a devenit la un momel'!t 
dat surd ; că vorbea uneori incoryerent şi la urmă deveRise 
atât de agitat încât a necesita! internarea. 

Pupilele sunt inegale, dreapta fiind mai mare decât stânga 
reacţionează foarte slab la lumină şi acomodaţie. Tremură­

furi însemnate a limbei. Ganglionii inguinali măriţi. Pe partea 
internă a coapsei stângi cicatricea unui glonţ. 

Renexul rotulian mai exagerat la piciorul stâng. Renexele 
ac!Jiliene sunt scăzute. Renexul plantar · stâng este aproape 
abolit • 

Psil)ic nu ne putem înţelege cu bolnavul -decât foarte 
puţin . prin semne. Nu poate spune decât suvântul "şi" p~ 

care îl repetă de multe ori în şir. Orce i-am vorbi rru înţe­
lege, - aceeaşi comandă verbală o execută când reuşim a 
)le inţelege cu el prin semn~ Nu poate descifra nici o Ji­
i~ră, - căci punându-i întrebări în scris nu ne poate răs-
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punde. Pus să copieze nu reuşeşte decât d~semnând câte-va 

litere. 
Invitându-1 prin :gesturi să ne scrie ceva îşi scrie numele , 

şi câte-va cuvinte fără legătură . 
'In ;cris se remarcă turburări psici)o,grafice şi caligrafice. 

Pus să- lucreze la atelierul de cismărie lucrează puţin, cu 
stângăcie, vrea să fugă, umblă în neştire, are momente de 

. agitaţie psici)o-motrice. Nu are apraxie. La examenul licl)i­
dului cefalo-raci)idian făcut in · două rânduri se constată : 
Pandy şi Nonne-1\pelt pozitive, limfocitoză însemnată; reac­
tiunea illassermann pozitivă. -La 5 luni dela internare fac~ 
o ~ erie de' icturi congestive în urma cărora .sucombă. 

La necropsle se constată un proces tipic de meningo-en­
cefalită. Decortic'fmd meningele şi c~Zrcetând zona afaziei se 
constată o oarecare ntro~e a · circumvoluţiilor, mai însem­
nată de partea stângă ; părţile mai atrofiate apar zona lui 
Broca, insula, girul supramarginal şi cele două temporale ; 
pe secţiuni macroscopice nu se constată vre-o urmă de l)e­
moragie sau ramolisment. Imprejurările anormale actuale ne-a . 
impiedecat de a face secţiuni microscopice, cu toate meto­
dele cerute. Singurele secţiuni cu metoda lui Nissl ne-au arătat . 
că avem de .a face cu o paralizie generală; aceste secţiuni 
însă nu erau suficiente pentru un studiu amănunţit, studiu 
făcut de altfel de alţi autori. -· 

Reese prin ur111are că în cazul nostru era o afazie totală la 
. un paralitic general, afazie produsă de un proces atrofie in­
. ~amator, localizat cu o intensitate deosebită în zona limbagiului. 

Din observaţiile de până acum, se pare că în paralizia ge­
nerală afazill când apare ţine mai mult la un proces atrofie 
innamator in zona limllagiului decât la i)emoragii sau ra­
molismente. · 

Faptul că in unele cazuri procesul meningo-encefalitic · 
se localizează cu · o intensitate mai mare în această zonă 

nu trebue să ne surprindă; se ştie că în paralizia generală 
procesul innamator variază mult ca intensitate dela o re-

. giune la alta (fapt arătat dela 1893 şi de Profesorul Obregia 
in comunicaţii orale şi numeroase planşe) şi că distribuţia 

· microbilor se face la întâmplare. 
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Prof. Al. Obregia şi pocent C. tlrechia 

Un caz de paralizie generală stationară 
' de 22 ani, cu necropsie · 

Necropsiile de paralizii generale staţionare de o aşa de 
lungă durată sunt foarte rare şi foarte interesante din. punctul 
de vedere al cazului in sine cât şi a curabilităţei anatomice 

. a acestei afecţiuni. 
Dumitru S., profesor in etate de 40 de ani, intră în Os­

piciu! Mărcuţa Ia 16 Mai 1896, la care dată se constată: 
Somatie: bolta palatină adâncită, microdontizm, dinţii infe­

riori tociţi, pupilele inegale, dreapta fiind mai mare ca stânga, 
şi reacţionează foarte slab la lumină şi acomodatie, tremu­
rături fibrilare in buze, limbă şi muşci)ii bărbiei, tremură­

furi la degetele mânei, semnul lui Biernacki există de am­
bele părţi, ganglionii inguinali şi cervicali sunt prinşi, pe 
prepuţ cicatricea unui şancru, renexele rotuliene exagerate, 
sensibilitatea ~enerală intru câtva diminuată la membrele in­
ferioare, mirosul e mult diminuat, ficatul uşor dureros la 
palpare (alcoolism ?) 

Psichic: memoria mult slăbită, mai ales pentru lucrurile 
· recente, deiir de grandoare nerod, pretinde a fi bogat, personaj 
foarte însemnat, a fi descoperit comori; indiferent de ceeace 
se petrece ·in jurul său; scrisul tremurat şi sărind silabe. 

Mai 1903 puncţia lombară uşor pozitivă (limfocitoză mo­
derată) ; delir de grandoare intens, are averi imense şi dă­
rueşte la toţi, e primul efor a spitalelor, are o putere muş­
CLilară enormă, mănâncă foarte lacom murdiirindu-se de mân­
care pe l)aine; e incontinent, slăbeşte, are decubite, nu mai 
poate părăsi patul şi această stare de gatizm durează vre-un 
an după care .bolnavul se remite somatie. 

191 O Aceiaşi stare somati că ca la inceput; mintal un grad 
de inferiodtate: memoria qeşi slăbită, recunoaşte mai pe 
toate persoanele din jurul său; ştit luna şi ziua, însă faţă cu 
gradul de cultură ce 1-a avut nu mai ştie datele şi faptele 
însemnate petrecute de un rând de ani ; are încă residiuni 
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de grandoare crezându~se efor; in acelaş timp se plânge 
că nu i se dă_ leafa ce i se cuvine; acuză pe directorul os~ 
piciului de diferite răutăţi comise faţă de el şi devine agresiv 

. in . consecinţă. 1\ceastă fază paranoidă durează până la urmă 
când şi-a scl)imbat numele, se cl)iamă Bozum. 
Până Ia 1918 1\ugust 16. când sucombă aceiaşi stare. E 

de remarcat că h'(J prezentat de loc icturi. Puncţia lombară 
făcută in vre-o trei patru rânduri a fost negativă atât cito­
logie cât şi cl)imic cât şi ca reacţiune vVassermann. La ne­
cropsie meningele uşor îngroşate. 

Pe secţiuni colorate cu Nissl nu se observă mcaen infi!J 
traţiuni vasculare, - nici Iimfocite, nici plasmatice, nici ce­
lule mast - de şi secţiuni au fost făcute din 6 ·regiuni difeJ 
rite; vasele meningee nu prezintă asemenea nici o infil­
traţie. Cea ce se remarcă la vase însă, e o uşoară îngroşare 
şi sclerozare răspândită în mod difus, sclerozare ce nu poate 
fi pusă in raport cu arterio-scleroza ce s'ar putea găsi la· 
62 de ani, . de oare ce vasele ·ctin poligonul lui li.lillis sunt 
in bună stare iar aorta e foarte puţin sclerozată, 1\ceastă 

scleroză nu poate fi interpretată de cât ca rămăşiţa sau ci­
catl'icea unui proces . hiflamator stins. In cea ce priveşte leJ 

. iiunile celulare ele indică un proces cronic, cu aşa zisele 
forme cronice şi scleroze celulare ale lui Nissl ; celulele ne­
vroglie~ sunt îit iperfuncţiune compensatoare, de umpltură, 
iar satelitele sunt proliferate . . 

In rezumat · un bolnav care face o paralizie generală timp 
de. 22 ani, în care timp p~:~ncţia lombară devine complect 
negativă, iar un alt fapt remarcabil e că în tot acest timJ8 
nu a avut nici un ictus congestiv. La · necropsie o ingroJ 
şare uşoară a meningelor, îngroşare care nu prezenta asJ 
pectul tipic al paraliziei generale, câte-va granulaţiuni dis.,. 
crete ependimare pe laturile ventricului IV iar microscopi-

. ceşte Iesi uni cu caracterul cronic şi scleros- fără nici un 
proces inflamator asemănându~s.e cu o piesă dintr'o psicl)oză 
toxică cronică -dar neputându~se diagnostica în nici un caz 
o paralizie generală Vallon şi Laignel-Lavastine publică un 
caz ce a evoluat 23 de ani, in care timp . fără ticuri sau 
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atacuri epileptifomne a prezentat o demenţă progres1va cu 
. euforie iar mai târziu tabes, amauroză şi gătism; cu un an 

inaintea morţei se constată încă o limfocitoză apreciabilă a 
lici)idului cefalo-raci)idian. La necropsie se constată o pre-

. dominenţă a lesiunilor meningee asupra celor encefalice ; in 
măduvă, scleroza cordoanelor posterioare, iar in encefal o in­
semnată scleroză meningo-cortiţ:ală cu atrofie enormă a fi­
hrelor tangenţiale din substanţa griză, câteva ingroşări vas­
cutare şi prezenţa in adâncime de celule conjunctive îngădu­
ind de a prinde transiţia între inflamaţiunea mai mult sau mai 
puţin veci)e şi scleroză terminată. Autorii consideră acest 
caz ca o formă evident specială, iar in cea ce priveşte Iim· 
focitoza constatată o pun la îndoială find făcută cu un an 
înainte şi în condiţiuni dcsavantajoase. 

Alzheimer. care a avut ocazia să facă necropsia a . două. 
· cazuri de foarte lungă durată din cari unul de 32 de ani 

3 găsit alteraţiuni paralitice foarte puţin accentuate ce e drept. 
dar totuşi sufiCiente pentru a stabili un diagnostic. 

Piofe>or A!. Obregia şi Docent C. I. Ul'echia 

Tuberculi" conglomeraţi în zona pade­
tală; fenomene_ psichice schizofrenoide 

· premergătoare 

Turburările pSici)ice în tumori sunt destul de frecuente. · . 
.Astfel Lebert le găseşte 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 proporţia de 
50-601/

0
; Schuster pe 71::., de cazuri !n proporţia de 30-60°/J; 

Anapp şi Pjeifer le socot şi mai frecuente; Redlich asemenea 
precum şi Dupri le socot destul de frecuente. De obicei 
simptomele psici)otice merg paralel cu desvoltarea tumorei . 
Câte odată însă fenom·enele psicbke preced cu multă vreme 
înainte pe celelalte simptome de tumoră, tot astfel p_recu~ 
staza papilară cu uşoară migrenă, sau accesele de ep1leps1e 
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-pot . constitui la un moment dat singurele simptome clinice 
decelabile; aspectul de demenţă precoce cu icturi este însă 
:cu mult mai rar, iar raritatea acestor cazuri şi discuţiunele 
clinice şi patogenice ce decurg ne-au determinat de al 
comunica. 

Clara O. de 25 de ani, este internată pentru prima oară 
ele la 7 Martie 1911 până la 7 Octo nbrie, acelaş an când a· 

-eşit foarte mult amelioarată; In luna August 1913 se ivesc 
<iin nou turburări mintale, devine agitată şi agresivă şi este 
din nou internată in spital. 

Din acte se constată o bereditate buQă, iar in ante­
-cedentele personale nimic anormal. Bolnava e debilă şi slabă. 
Reflexele rotuliene şi acl)iliene sunt -exagerate. Respiraţia 

aspră şi sacadată·· la vârful drept a pulmonului. In restul 
·organismului nu se mai găseşte nimic anormal. Din· punct 
?e vedere psicl)ic bolnava se prezintă îmbrăcată în dezordine 
şi cu agitaţie psici)ică şi motorie însemnată ; rupe l)ainele 
depe ea, loveşte pe celelalte bolnave, s.cuipă, -are uşoară 
logoree; nu este orientată nici in timp, nici în spaţiu; me­
moria alterată în masă, nu cunoaşte .numele personalului 
sau a bolnavelor de pe lângă ea, nu ştie strada unde şade, 
nu ştie anul sau anotimpul in care ne aflăm ; calculul mintal 
nu. se poate face de cât cu cifrele mici şi numai adunări 

sau scăderi ; afectivitatea e absolut dispărută- nu o impresio­
nează nimic despre familia ei, nu se cere acasă, râde adese ori 
fără motiv şi manierat, negativism activ ; are · mişcări ste­
reotipice cu mâinele, grimasează adeseori cu fata ; câte 
odată apare catatonia de atitudine; atenţia spontanee a­
·proape că nu există, cea provocată se menţine foarte cu 
·greu; asociaţia ideilor cu asemenea alţeraţiuni demenţiale e 
desigur mult alterată; are i)alucinaţiuni vizuale- vede ingeri; 
idei i)ipocond'riace şi paranoide; nu intră 'in contact cu 
celelalte· bolnave. Puncţia lombară e negativă (citologie si 
·ci)imic). · 

In Aprilie 1916 bolnava ·face un ictus epileptiform şi a 
doua zi la vizită găsim bolnava cu mersul greoi şi cu re­
flexele maJ exagerate de partea dreaptă, · clonus a piciorului, 
fără Babinski. 
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1\ treia zi. bolnava merge ca de obicei şi iritaţiunea fas­
cicului piramidal drept dispare. Pupilele sunt egale şi re­
acţionează bine la lumină şi acomod:~ţie. In faţa acestui ictus 
ne-am pus ,intrebarea dacă e in functiune de demenţă pre- · 
coce. sau dacă nu avem de a face cu un sifilis cerebral cu 
forma scl)izofrenoidă Cu această ocazie trebue să mărfuri.· 
sim că într'un serviciu de aproape 500 de bolnavi. timp de-
20 ani unul din noi n'a întâlnit de cât o dată icturi in de­
menţa precoce iar altul niciodată în timp de 9 ani, aşa că 

noi ne-am intrebat in cazul de faţă dacă nu ar fi sifilisul la 
mijloc şi am făcut din nou un examen de sânge şi de lici)id 
cefalo-racl)idian: in sânge . şi in licl)id găsim Wassermannut 

. făcute in două rânduri complect negative; in licl)id găsim 

reacţia lui Nonne-1\pelt uşor pozitivă însă fără reactiune ce­
lulară; Ne-am mai gândit apoi că ar putea fi o cisticercoză ce· 
rebrală - însă eosinofilia din sânge care ar fi avut vre-o­
vnloare probabilă şi care era pozitivă in cazul nostru (6 1d 
era greu de interpretat de oare ce s'a descris eosinofilia ca · 
proprie demenţei precoce. Ne-am oprit deci prin exclu~iune­

in mod provizoriu de sigur la diagnosticul de demenţă pre­
coce cu icturi. Până la Octombrie bolnava mai face cinci 
icturi epileptiforme iar demenţa devine profundă, La 6 
Noembrie 1916 sucombă cu tuberculoză pulmonară. 

Le necropsie se constată o tuberculoză pulmonara cu 
caverne şi cu lesiuni adecuate acestei afecţiuni în restul or­
ganelor toraco-abdominaie. 

Desci)izând craniul şi desfăcând dura se constată de par­
tea stângă o placă meningitică albă slăninoasă, uşor friabilă; 
dar destul de groasă, care interesa majoritatea lobului pa . 
rietal superior; secţionând creerul se găseşte un tubercul 
conglomerat aderent cu placa meningitică, situat in regiunea 
superioară a lobului parietal, cŞtre scisura l)emisferică, inte­
resând a Il parietală şi comprimând in parte şi parietală 
ascendentă; tuberculul e de mărimea unei cireşe şi foarte­
upr calcificat in centru ; _la periferie o zonă gălbue sinusoi­
dală în plină activitate de creştere. Indărătul acestui tubercul 

-- sau menin.Jo-encefalite tuberculoase şi la o distanţă de--

/ · 
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aproximativ doi centimetri către scisura parieto-occipita !ă 
un al doilea tubercul situat ·în plină substanţă albă, de mă­
rimea unui -bob de linte şi calcifiat. ·'E foarte probabil că 
acest nodul de o dată ·mai vect)e, deşi ar fi putut fi con­
·comitent cu cel mai mare şi mai proaspăt, dar să fi in­
voluat inaintea lui- să fi coincidat cu prima perioadă psi­
c)Jotică şi prima internare. Pe secţiuni microscopi.ce se 
confirmă diagnosticul de tuberculi conglomeraţi cu placă 

' . 
meningitică tuberculoasă, gă-sindu-se în centru o masă ca-
seoasă iar la periferie zona cu celule epiteliode şi gigante, 
iar şi mai în afară o coroană de celule _plasmatice şi rare 

.celule mast. Nu vom intra in descrierea anatomo-patologica 
amănunţită, c::azurile de acest fel fiind destul de bine cunoscute , 
şi studiate. Trebue totuşi să spunem că pe 1800 ne~ropsii 

făcute de unul din noi la clinica psic)Jiatrică, acesta este singurul 
· caz de tubercul cerebral ce-l întâlnim. · 

Partea asupra căreia voim a insista este acea clinică ş i 
anume: diagnosticul · de scl)izofrenie cu icturi epileptiforme 
era în -funcţiune premonitorie de titmoră sau era vorba de 
o simplă coincidenţă ? 

StQdiile din ultimii ani tind a demonstra că sindromul de­
menţei precoce se poate întâlni într'o sum3 de intoxicaţiuni. 

· Şi pentru a ne apropia mai mult de subiectul nostru vom 
aminti că P. Sc!zroder descrie după traumatizmele şi răni-· 

riie capului la capitolul pseudodemenţelor psicogene stări 

«die ăl)nlicl)keit mit Zustandsbildern der Dementia praecox 
{Hebefrenie, - Katat~nie) ·kann dann gegebenenfals (s. das 
folgende Beispiel}». In clinica noastră am observat un bolnav 
cu abces cerebral ce a prezentat la un moment dat feno-:­

·mene catatonice. H. Berger aminteşt~ asemenea că aşa zi- : 
·sele simptome ale derţ~enţei precoce se întâlnesc Ia diferite 
boli organice. a . creeruluL citâvd între altele şi meningita, 
apoi l)idrocefalia, abcesul cerebral, . demeri.tă paraliti~ă; arte~ 
rio-scleroză . şi tu morile cerebrale, traumatizmele cerebrale . . 
V. ·Muralf citează cazuri de demenţă precoce după un tra­
matjsm asupra capului . . Sclzrăte . descrie un caz de demeriţă 
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traumatică cu simptome c·atatonice. Redlicll citează stereo~ 1 

· tipii, catalepsie, negativism, mutism, bot, perseveraţiune şi 

verbigeraţiune în cazuri de abces cerebral, encefalite, menin­
gite, . bemoragie şi ramolisment cerebral. Autorul însă care · 
pune în evidenţă simptome · scl)izofrenoide in tumori este 
E Redlicll din lucrarea căruia vom cita părţile referit<Jare la cazul 
nostru; dânsul citează -pe Bemhardt care la ·1881 descriind_ 
puerilismul mintal din tumori, vorbeşte şi de gri'ma~area şi 

al'ectarea acestor bolnavi. Şi spune mai departe:. " ... ;Katatone 
Zustandsbilder vor: die Kranken zeigen dann ein typiscl)es 
Festl)alten gewisser Innervationen, Stereoty pien, kataleptiscl)e 
Erscl)einungen_, Scl)nutenbindung des Mundes, Negativismus,­
Mutazismus oder Verbigeration; Perseveration». Pătzl und 
Raimann într'un cas de gliom în ambii nuclei talamici n'au 
observat mai multe luni de cât fenomene catatonice: nega~ 

· tivizm, inl)ibiţie, lips5 de afectivitate, cvorbeireden», catalepsie; 
numai mai târziu a apărut staza papilară şi celelalte feno- · 
mene de tumoră. 

Kai:er publică un caz de gliom al l)emisferului drept care 
timp de aproape 10 ani a evaiuat numai cu fenotilene psi­
l)ice ln majoritate ·scl)izofrenoide. Hoppe citează un caz de car­
cinomatoză multiplă c lt negativism, catatonie de atitudine, 
mutacism. Foerster citează un cas fără necropsie; Simonelli .­
descrie un cas la care in primă periodă de un an şi jumătate 
au existat numai simptome de demenţă precoce. Pfeifer ci­
tează trei cazuri iar Serog un caz cu fenomene catatonice; 

. Pentru a ne apropia şi mai mult Bleuler, citează un caz • 
identic cu al nostru: ~ Bei einem Falt in dem im Laufe von 
ca. 2 lal)ren mel)rere kleine Tuberkeln der Rinde unter 
Halluzinazionem zum ·Cade . fiil)rten, l)abe ici) die falscl)e 
Diagnoze Scl)izopl)renie gemacl)t - per exclusionem; spe~ · 
zifiscl)e Zeici)en bestand nicl)t. Und bevor die Scl)izopi)renie 
genauer bekannt war, ist mir das gleicl)e passiert mit einem : 
Fali von sel)r lan.gsam und fieberlos -verlaufender tubercu­
loser Meningites, der katatone Symptome aufzuweisen -scl)ien~ . : 
După cum ved2m intre altele din observaţiunele de mai sus 
şi după cum o ~firmă şi Schuster, Kern, vori.' Monakow, une~ori 

... . 

-. ~ - . 
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turburările psicl)ice pot preceda orce alt simptom de tumoră . . 
In ceeace priveşte cl)estiunea patogenică autori însemnaţi 
ca Redlich se ţin încă in rezervă. 

Dar afară de tuberculi in cazul nostru există şi o placă 
de meningită tuberculoasă. Se ştie că . în meningita tuber­

'culoasă turburările mintale pot preceda cu zile sau cl)iar cu 
6-8 luni pe celelalte simptone (CI)antemesse, · Vigouroux, 
Bonl)oeffer) Redlie/1, Le Gras, Kottgen citează cazuri cu simp­
tome catatonice .. 

. Din cele citate, noi credem că cazul nostru se poate. in­
terpreta astfel : un prim tubercul cu turburări mintale scl)izo­
frenoide care apoi s'a cretificat şi concomitent a survenit o 
remisiune psicl)ică ; apoi · al doilea tubercul conglomerat cu 
placa meningitică care s'a manifestat aproape 3 ani numai 
prin simptone scl)izofrenoide iar in ultimul timp a inceput să 
apară şi accesele epilptiforme. 

In cea ce priveşte explicaţia turburărilor psil)ice reto­
mandăm tratatele clasice a lui Gilbert Ballet, 1\scl)affenburg 
etc. pentru a nu mai ·intra cu discuţiuni cunoscute. 

Praf. Al. Ollregia şi Docent O. I . Ureobia. 

Encefalită tuberculoasă 

Printre ~nfecţiunile capabile de a produce encefalita. 
·. trebue. rezervat un loc · şi turberculozei. Raporturile sale cu 
tuberculoza sunt diferite: uneori poate fi vorba de un tu­
berculos cu caverne, in cari se produc infecţiuni secundare, 
infecţiuni cari trecând apoi in torentul circulator pot deter­
mina in creer encefalite cu alţi bacili de cât cei tuberculoşi ; 
alte ori de la o meningită Juberculoasă infecţiunea se poate 
propaga la creer producând şi encefalită sau mai exact o 
meningo-encefalita; alteori in fine infecţiunea tuberculoasă 

produce direct o encefalită l)emoragică fără ori ce altă le­
siune turberculoasă a encefalului. In prima eventualitate avem 
de aface cu ·O encefalită nespecifică la un tuberculos; iri al 
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· doilea e vorba de un capitol . mai mult de meningită, de me­
ningo~encefalită sau de tuberculi cerebrali ; iar in cea de a 
doua, ave,m de aface cu adevărata encefalită tuberculoasă, 

Rolul insemnat pe care il joacă bolile infecţioase in produ­
cerea encefalitelor, ne face să ne găndim că prezenţa mi­
crobilor trebue să fie· foarte adese-ori constatată in foca~ 
rele l)emoragice; cu toate acestea însă, examenul bacterio-

. logic nu ne·a ·arătat pr~zenţa microbilor, fie pe secţiuni, fie · 
in culturi, de cât într'un număr restrâns de ca ~uri, şi in 
speţă bacilul tuberculos n'a fost găsit pe secţiuni de cât de 
Bombicci. In puţinele cazuri de encefalită tuberculoasă ce 
s'au mai publicat de Preobajenski, Oppenheim, j. Lepine · 

, Francioni, Oougerot, Oatzgitano, nu s'a putut pune bacilul 
' in evidenţă in focarele l)emoragice. Dar ·aceste observaţiuni 

pot fi până la un punct discutabile pentru că in acele ca­
suri ar fi putut fi vorba şi de o infecţiune secundară fie 
plecată dintr'o cavernă, fie de o infecţiune secundară prea­
gonică,- astfel că primul şi poate unicul caz care ne pre­
sintă o confirmare bistologică absolută e acela a lui Bom­
bicci De sigur că pe lângă acţiunea microbilor tuberculoşi 

· . trebue să luăm in consideraţie şi acţiunea toxinelor tuber­
culoase - în special ectasinele- asupra vaselor encefalice. Se / 
naşte însă întrebarea de ce într'o afecţiune atât de frec'::'entă 

ca tuberculoza encefalită e rară ? există oare une-ori to­
xine reurotrope? sau mai curândmicrobii tuberculoşi 'ljunşi 
in torentul circulator se fixeaxă pe un ţesut oare care, 
fie cel nervos, la întâmplare, sau pe un ţesut de mai mică 
rezistenţă ? ln această privinţă noi credem că noi cerce­
tări experimentale sunt necesare; şi anume ar trebui ' in­
jectate pe .calea . carotidiană, cale demonstrată · de Chartier 
(1907) ca mai convenabilă în studiul encefalitelor,- pe de 
o parte microbi j:uberculoşi. iar pe de alta, diferite toxine 
tuberculoase . 
. 1\vând ocasiunea de a face necropsia unei bolnave cu 

scl)izofrenie şi tuberculoză, am· constatat câteva focare· de . 
. encefalită l)emorogidi întinse, ,,in zone de suprafaţa unei 
piese de 2 şi 5 lei, şi lăsând la op!Jrte des~ripţia clinică . 

2 
' · 
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şi anatomică ce nu ar prezenta un interes deosebit, ne-am 
propus ·a căuta presenţa microbului tuberculo~ pe sectiuni 
cu metoda lui Ziei)! ; am făcut asemenea ŞI Gramm cu 
dublă coloraţie in l)ipotesa unei infectiuni cu microbi banali 
Cu. metoda Gramm nu am găsit nici un microb, iar prin co­
loraţiunea cu 3iel)l am găsit extrem de rari bacili tuber­
_culoşi situaţi in focarele l)emoragice; pe 6 Secţiuni nu am 
putut întâlni după multă examinare decât trei microbi absolut 
caracteristici · .Această constatare venită după aceia a lui 
Bombicci ne arată în mod indutitabil că există o encefalită 
tuberculoasă ·Faptul ce rămâne până la un punct curios e 
raritatea bacilului tuoerculos (2 casuri probabil) in casurile 
examinate până acum aşa că până la fapte contrarii trebu::: 
să admitem · ipotesa că în encefalitele infecţioase toxine!e. 
microbiene joacă un rol mai insemnat de cât bacilul (Ra!:J~ 
mond, Cl)artier, Ll)ermite etc). 

Docent C. I Urechia şi Carniol 

Clorhidratul de Hidrastinină tn injecţiunî 
intrarachidiene 

In urma· resultatelor interesante ce am obţinut cu ergo­
tinina, am' incercat un alt vaso-constrictiv: clorl)idratul de 
ljidrastinină, .Am injectat pentru aceasta la 4 bolnavi, doze 
începând de la 1 miligram şi ajungând până la 1 ctgr In­
jecţiunele erau urmate de febră şi dureri de-alungul coloanei 
vertebrale, iritaţie meningee (alburninoză) La doza de un 
centigram temperatura · atingea 39 sau mai mult şi dura 
două zile în medie, durerile de cap erau intense, mersul 
uşor nesigur, aşa că nu am îndrăsnit a depăşi această doză. 

Din aceste cercetări se degajă că · clorl)idratul de l)idras­
tinină nu se poate tolera pe calea raci)idiană de cât până 
la 1· centigram, atunci -.când subcutanat se injectează între 5 
şi 15 centigrame. 1\cest vasoconstrictiv nu se comportă la · 
f~?l pentru nevrax cu ergotinina care se tolerează ca şi sub-
cutanat în doza de 1 - 3 miligrame. · 



1\) -

Docent C. I. Urechia. 

Boala lui Werlhof si encefalită hemora-
' gică. Concomitenţă, sau un acelaş proces? · 

Până acuma noi nu cunoaştem agentul sau cauza pur~ 

purei lui Verll)of, de aceia este,. denumită de unii autori ' şt 

idiopatică. E vorba de o diateză )Jemoragică care apare 
fără ca să găsim ta bază vre-o infectiune sau intoxicaţiune . 

"Iar in ceeace priveşte encefalita )Jemoragică, găsim in tot­
deauna un agent toxic sau infectios. Şi într'un caz şi~n altul 
e vorba de un proces )Jemoragipar, cu diferenta că in primul 
caz procesul se mărgineşte aproape exclusiv la creer şi mă­
duvă, ln al doilea caz la p iele şi mucoase.\ In tratatele cla­
sice ce mi-au stat la îndemână nu am găsit pomenit despre 
encefalita )Jemoragică ca complicaţie a p'urpurei idiopatice. 
Admiţând că faţă cu greutăţile actuale .de a ne procura date 
bibliografice prea intinse această complicaţie ar fi cunoscutft, 
rămâne totuşi · un lucru d'estul d~ rar şi ca atare am găsit 
necesar de a da publicităţei caz~! ce am avut ocazia de a 
observa. 

Ion Radu T, de 42 ani. Se pare că bolnavul a fost de 
la inceput un deficient cerebral. La 15 ani se pretinde că ar 
fi avut o boală cnre i-a lăsat o stare mintală subnormală. 

In actele de internare se spune că era impulsiv şi agitat : 
, alerga după femei şi copii prin sat ; ameninţa pe părinţi şi 

se bătea dese-ori cu fratii săi. Fratii ca să scape de el. l'au 
aruncat intr'o groapă cu pae, de unde nu putea eşi ~i unde 
a stat o bună parte din iarnă. alegându se cu degerături 

la picioare. 
Craniul oblic ovalar, asimetrie facială ; exoftalmie ; ure­

·Ci)ile mici Şi asimetric aşezate l'i\acrodontism ; bolta palatină 
.. adâncită. Scolioză cu concavitatea spre dreapta ; fimoză ; 

nici o turburare din partea pupilelor. Nimic anormal la 
-examenul fisie . 

Bolnavul e apatic şi indiferent la tot ce se petrece in 
jurul său. Figtt"ra sa exprimă tristeţa,-dar interogat ne răs~ 
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punde că-i mulţumit şi-i pare bine că s'a făcut sănătos. Me ~., 
moria până la un punct lacunară : nu ştie de când e bolnav, 
cum cl)iamă pe mec:fici. Ecuaţia personală e întârziată. Cal­
culul mintal ceva mai complicat nu se poate executa. ·stă 
mai . toată ziua apatic, fără să facă nimic ; în ospiciu nu 
mai este impulsiv. 1 s'a pus diagnosticul de imbecilitate. · 

Intr'una din zile face o p)lrpură generalisată la toată su­
prafaţa pielei şi pe mucoasa bucală, fără febră şi fără să 
putem stabili vre-un factor toxic sau infecţios. Urinele sunt 
puţrn sanguinolente. Cu tot tratamentul; · sucombă prin 
colaps cardiac. 

La necropsie se constată că tot organizmul e ciuruit de 
nenumărate ·l)emoragii mi! iare. Pulmonii congestionaţi 

Pe pericardul visceral nenumărate pete purpurice, astfel 
~ 

că cordul are un aspect pestriţ. Pe secţiune valvula mitrală 
cu o ulceraţiune vegetllntă. Muşcl)iul c~rdiac , flasc, anemie 
şi cu l)emoragii în grosimea sa. In corpul tiroid câte-va fo­
care l)emoragice. Ficatul congestionat, în capsula lui Glison. 
focare purpurice Diafragma asemenea ciuruită de mici )Je­
moragii. 'Coate seroasele abdominale sunt ciuruite de l)emo · 
ragii, luând un aspect pestriţ caracteristic. ·In rinicl)i, şi pan­
creas purpura e relativ mai puţin frecuentă. In capsulele 
suprarenale şi l)ipofită nu se constată macroscopic l)emo- , 
ragii. ·Meningele sunt presărate cu nenumărate pete purpu­
rice şi foarte congestionate. Pe secţiune creerul ne apare 
congestionat şi cu numeroase focare mici l)emoragice atât 
in substanţa grisă cât şi în cea albij. . .Asemenea l)emoragii . 
se mai găsesc în cerebel, în bulb şi protuberanţă . .Ar fi greu 
de dat o descriere topografică exactă al acestor focare dat 
fiind numărul lor mare: 

In rezumat cliniceşte era vorba de o purpură i)emoragică 
idiopatică, care s'a veri~cat şi la necropsie; partea impor­
tantă era prezenţa unei en~ef~Iite i)emoragice asupra căreia 
am şi voit a insista. 

Encefalita în acest caz este evident că. era concomitentă~ 
că era un acelaş proces l)emoragipar care interesase întreg. 
organizmul, inclusiv creerul. 
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·-Intr'o observaţie ·publicată anterior· am notat câte~ va m1ct 
pete purpurice în splanct)ne, concomitente cu o encefalită 

l)emoragică. 1\ceste fapte tind a demonstra că între encefa­
lită t)emoragică şi purpura idiopatică există puncte de tran~ 
ziţie şi că uneori putem întâlni o encefalită l)emoragică in 
decursul boalei lui Verlt)of. A.ceste fapte par de. altfel a se 
conRrma şi dintr'un articol a lui Pierret care arată că există 
până acuma in literatură vre~o 12 cazuri de boala lui Verll)of 
terminată prin ryemoragie cerebrală _s:u inundare ventriculară . . 

Docent C. 1. Urechia. 

Hemoragie suprarenală la .un paralitic 
general şi Ia doi epileptici 

După tuberculoza capsulelor suprarenale ryemoragiile sunt 
lesiunile cele mai frecuente. 

Z::otuşi frecuenţa acestor lesilini este destul de rară de 
oarece pe vre~o 1500 necropsii rtoi nu am întâlnit l)emora­
giile de cât de cinci ori. In literatură frecuenţa l)emoragiilor 
suprarenale este foarte variată - după autori. Mattei le cons-

· tată de trei ori pe 1300 mecropsii; Arnaud le găseşte de 
trei ori pe 100 de cazuri ; Leconte de 7 ori pe 78 cazuri; 
Loeper şi Oppenlzeim de 5 ori pe 150 cazuri. La noii năs- · 
cu ţi t)emoragiile sunt mult mai frecuente. · L'2Ziunea a fost 
observată în stările patologice cele mai variate ; in afecti~ 
unele cerebrale a fost găsită de Arnaud de 4 ori şi anume 
un caz de epilepsie două de ryidropsii ventriculare şi unul 
de meningită Loeper şi Oppetzheim constată un caz de t)e~ 

moragle la o l)emoragie cerebrală. In general ]Jemoragiile "' 
survin in cursul afecţiunelor ce se intovărăşesc ·de conges~ 
tiuni vtscerale Or în paralizia generală există o infiltraţiun~ 
perivasculară in tot organismul precum şi o vaso-paraliză, 

aşa ca în această afecţiune eminamente congestivă l)emora- · 
· gia capsulară nu ar fi să constitue o surpriză şi. totuşi noi 
. nu am găsit~o semnalată. 
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C. Pr. de 42 ani, .de meserie' muncitor, e internat in os­
piCiu! Mărcuţa cu ' diagnosticul de paralizie generală. In an­
tendente constatăm sifilisul la 22 ·de ani. 

La ·41 de ani au apărut!primele turburări mintale. Pupilele 
lnegale : dreapta mai mare ca stânga, reacţiunea la lumină este 
abolită; jumătatea dreaptă a feţei e paretică ; tremurături în 
limbă, buze şi degete; dizartie; reflexele ten din oase uşor exage­
rate ; ganglionii inguinalţ măriţi; semnul lui Biernacki e po­
sitiv. Psicl)ic delir de grandoare, nerod, incol)oerent, pe fon­
dul demenţial a bolnavului. La 6 luni dela internare bol­
navul sucombă printr'un ictus apopiectic (după linformaţiu­

. nele culese de la personalul ce l'au văzut în lipsa noastră). 
La necropsie se constată leziunele clasice de paralizie · ge­
nerală ; ambele suprarenale sunt încă odată mai mari ca nor­
mal, dure şi de o culoare vânătă încl)isă ; pe secţtune se 
constată că ambele glande sunt transformate intr'o masă 

]Jemoragică, rămânând numai câte-va porţiuni din cea stângă 
cu aspectul normal, microscopic_eşte se . constată o infiltra­
ţiune cu sânge la totalitatea glandei şi o cantitate enormă 
de pigment sanguin ; in substanţa medulară · un trombus 
într'un vas; la perife~ia glandei un vas rupt. 

Marin D. de 20 ani, tâmplar ; bolnav de epilepsie de la 
·16 ani '; accesele apăreau la început numai noaptea, apoi 
s'au indesit şi devenind in urma for impulsiv s'a cerut in­
ternarea. Pacientul e subţire, slab şi are un aspect inlantil ~ 

cicatrice pe corp in urma căderilor in accese. 
1\re accese. foarte dese; înaintea acceselor, tristeţă şi confu- · 

ziune mintală ; după accese agitaţie şi impulsivitate : în in­
tervalul dintre accese e liniştit, afectiv·, resemnat şi cu un 
deficit mintal nu mult însemnat. Sucombă la 3 ani de la 
înternare cu accese subintrante. La necropsie meningele 
uşor îngroşate şi foarte mult congestionate, timusul e încă 
persistent. Cordul .este infantil; aorta mică; ficatul este mic 
şi congestionat. Rinicl)ii mici (90 grame) se decortică foarte 
prost. şi sunt foarte congestionaţi ; ganglionii simpatici ab.­
dominali sunt măriţi. Capsula suprarenală dreapta în i)i­
pofuncţiune; corticala redusă, lipocl)rom 'puţin, proba lui· 

~ 1 
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Vulpian foarte slabă ; -cea stângă transformată aproape in 
intregime într'un bloc l)emoragic. In restul organelor nu s'a 
gasit nimic macroscopiceşte. · 

Vasile A. 3 ~ -ani, plugar. internat pentru epilepsie, din 
·j 91 O. A. suferit in copilărie de variolă şi de paludism._ De la 
18 ani a inceput să aibă accese frecuente de epilepsie. Ci­
catrice pe limbă. Psicl)ic e ajuns la demenţa, e tăcut şi 

irascibil. Sucombă printr'o pneumonie dublă. La necropsie 
găsim : calota îngroşată, meningele îngroşate şi pe alocurea 
mai ales în regiunea frontală pia congestionată ; l)emisferul 
drept mai mic din cauza microgiriei din lobul occipital ; 
uşoară ependimită pe colţurile laterale a ventriculului IV. 
Sufuziuni l)emoragice in parietala ascendentă şi in plica curbă 
Splina mărită• şi cu trabeculii ipertrofiati ; pneumonie in lobu 1 
superior stâng şi in cel inferior drept. La cord miocardită 

acută şi dilatarea cordului drept. Rinicl)ii cu nefrită acută . 

Suprarenală dreaptă transformată in hematom, cea stângă 

cu foarte mult ci)romafin . In restul organelor nimic deosebit. 
In primul caz era vorba. de un paralitic care făcând o 

})emoragie în ambele suprarenale, lăsând numai prea puţină 
substanţă in stare de a funcţiona -sucombă repede cu 
tabloul unui ictus apoplectic . Se ştie că Ama ud a descris 
un sindrom suprarenal apoplectiform a cărui caractere prin­
cipale amintesc ictul apoplectic şi pe care îl observăm mai 
ales in marile l)emoragii . capsulare care su primă brusc func­
ţiunea glandei (Parisot et Lucien). O altă problemă ce se 
pune in acast caz este relaţiunea ce ar exista intre l)emo­
ragie şi sifiloza bolnavului. Cercetările relativ recente au 
arătat că in paralizia generală manşoanele perivasculare se 
întâlnesc şi în glande, inclusiv suprarenală, iar pe de altă 

parte cercetările lui A.lzl)eimer, a lui Levaditi --şi alţii au arătat 
spirocl)eţi in sânge şi in organe. A.şa fiind in procesul po- . 

. togenic al acestei l)emoragii ce rol avea sifilisul? E .o cl)es­
tiune la care încă nu se poate răspunde definitiv. 

In cel de al doilea caz e vorba de un individ cu starea 
tl)imico-limfatică (Paltauf) caracterizată prin persistenta timu­
sului. insuficienţă suprarenală şi renală, ipertrofia ganglio..: 
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nilor Iim fatici abdominali, debititate, infantilizm cpadiac, 
la care Ia pulb'ertate apar. accese de epilepsie; accesele pot · 
să fie secundare şi favorizate de starea tl)imico-limfatică 
(Obregia, Urecl)ia, Popea), fi~ că ac-eastă stare e consecu­
tivă epilepsiei sau că e o simplă coincidenţă; l)emoragia 
glandei suprarenale drepte poate fi pusă pe seama acceselor 
de epilepsie, pe seama nefritei interstiţiale sau pe socoteala 
altui factor? . 

In cel de al treilea caz e vorba de o epilepsie. cicatricială 
(meningo-encefalită frontală, microgirie occipitală, ependimită) 
probabilă in urma unei encefalite varioloase. fjemoragia su­
prarenală in . acest caz ar putea fi pusă pe socoteala pneu­
mococului · (embolii sau tromburi) ce a produs pneumonia. 
Ingroşarea calotei craniene e ·în iucru cunoscut 1n epilepsie, 
precum şi în angustia aortică. 

In acest caz moartea a fost provocată de pneumonie ră ­
mânând Î!lCă o · capsulă suprarenală pentru ecl)ilibrul vita: 
glandular. 

Docent Dr. C. I . U rech1a 

Coloraţiune combinată a nevrogliei 

Piese fixate în fixatorul lui Weigert cu formal (de pre · 
ferat a se întrebuinţa fluorcl)romul in loc de alumen cl)romic 
in această formulă) şi secţionate la congelaţie, se colorează 
cu i)ematoxilina lui .Aizl)eimer după normele cunoscute. Colo· 
loraţiunea se face însă mai prelungită în scopul de a se 
obţine o supra-colorare pentru ca prin manipulaţiile uite-

.· rioare perzându-se o parte din culoare, să rămânem la inten­
sitatea de culoare just ·necesară ; timpul de coloraţie de­
pinde prin urmare de diluţiunea mai mult or mai puţin con-

-- centrată şi. cu foarte puţină obişnuinţă învăţăm ·să ne oprim 
la intensitatea optimă. de culoare. O -condiţiune esenţială 

însă este să avem -o l)ematoxilină bună şi cât mai vecl)e, de 
oarece i)ematoxiline relativ mai noi se desfac de . pe piesă 
cu ocazia coloraţiunei următoare. · 
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Secţiunele bine spălate in apă. sunt apoi colorate in colo­
rantul lui Mallory pentru ţesutul conjunctiv ; coloraţiunea 
variază între 5 şi 30 minute după cum coloraţiun·ea prece­
dentă cu . l)ematoxilină rezistă mai mult sau mai putin la 
decoloraţie E bine inteles preferabil când avem de a face 
cu un eşantilion de l)ematoxilină mai rezistentă, aşa in cât 
să putem colora mai mult in colorantul de al doilea. 
După colorare se spală repede in două sau . trei cristali­

zoare cu apă până ce nu mai ese culoarea, apoi se desi)i­
dratează cât mai repede in• alcool absolut, şi se clarifică in 
xylol timp de 10 minute sau mai mult Se înclusioriează în 
balsam de Canada . 

.Astrocitele . apar colorate cu f)ematoxilină ; celulele a­
meboide se colorează asemenea intens, precum şi unele ce­
lule satelite (trabantos) ; multe dintre sate li te însă se ~olo­

rează in · galben astfel că cu această metodă · avem sa­
te lite i)ematoxilinofile şi satelite oranjofile ; unele satelite, 
însă rare ori, au un aspect albăstriu, însă examinând cu a­
tenţie ne convingem că nucleul e colorat cu f)ematoxilină 
şi că albastru! de anilină nu-i constitue de cât un văi dis­
cret de protoplasmă minimală ( !jipotesă plausibilă ce admite că 
la satelite . avem de a face cu o protoplasmă mult mai fluidă 
aşa în cât prin fixare se precipită puţine granule de pro­
toplasmă). 

· ·coloraţiunea oranjofilă a multor satelile vine in sprijinul 
faptului admis că ele constituesc o varietate aparte de ·glie­
cite şi apropiindu-se până la un punct de leucocite Vasele 
sanguine se colorează albastru iar·. teaca glială a vaselor:· 
rămâne distinct colorată cu l)ematoxilină. Cilindrii axi se co­
IOI·ează în albastru iar uneori putem distinge şi fibrilaţia 

lor colorată cu f)ematoxilină; mielina se colorează galben 
precum şi globulii roşii; substanţele amiloide şi l)ialine se co­
lorează albastru; pentru corpusculii de umplutură a lui .Alz-
i)eimer (Ftillkorperci)en) această metodă e excelentă. · 

Pentru claritatea expunerii vom da sci)ema aplicărei teci)-:. 
l)nice a metodei : 

1. Fixare in mordantul glia! cu 1 0,,1° for moi a lui Weigert: 
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{se disolvă prin fierbere 2 gr. 5 fluorc)Jrom în 100 cmc. 
apa distill1tă şi apoi in apa încă fierbândă se adaogă acid­
acetic. 5 cmc şi mai apoi acetat neutru de Cupru bine pulve­
risat. După rădre se mai adaogâ 10 la sută formal comercial 
{cu reacţiune acidă). 

2. Spălare in apă mai. multe ore căci flxatorul atacă, ru-
gineşte briciul. . 

3. Secţiuni la congelaţie de 10 -12 microni. .-
4. Repede in apă distilată. 
5. Coloraţiune în )Jematoxilina . 'Mallory-A.Izl)eimer . 

.A.cid fosfomolibdic 10~/0 10 cmc. 
Hematoxilină 1 gr. 75 
Acid fenic 5 gr . 
.Apă distilată 200 cmc 

Lăsată la lumină cu dop de vată aproape un an. 
6. Spălare în apă distilată. 
7. Colorare in MaiiQry pentru ţesutul conjunctiv: 

.Anilinblau wasserlăslic)J (Griibler). 0.5 gr. 
Orange G. (Grilbler) 2.0-
.Acid fosfomolibdic in apă 10/ 0 · 100 cmc 

8. Spălare repede in apă (Qiai multe crjstalisoare). 
9 . .Alcool c)Jimic pur - cât mai repede. 
10. Xilol ·, 
11. Balsam de 'Canada, 

Prof. Al. Obregia. şi Docent C. 1~ Urechia 

Câte-va consideraţiuni asupra epilepsiei 
· parasifilitice 

Pe zi ce trece epilepsia esenţială îşi pierde din domeniul 
său in favoarea epilepsiei simptomatice sau residuale . .Astfel 
în ultimii ani A. jakob publică mai multe C:]ZUri ce la ne­
cropsie am arătat fie .mici noduli de scleroză tuberoasă, fie' · 
o glioză . difuză cu malformaţiuni microscopice. Ranke. A,lr­
heimer, Turner, Roncoroni, Bevan-Lewis, Wofllwill, descriu 
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anomalii şi ]Jeterotopii in creerul unor aşa zise cazuri de 
epilepsie esenţială. 

Fournier şi mai ap:::>i Erb ·au arătat cum unele din -epi­
lepsiele esenţiale nu sunt decât epilepsii sifilitice. Numeroase 
cercetări făcute de atunci incoace au lărgit mult cunoştin-

. ţele noastre asupra acestei c]Jestiuni, ce se găseşte bine ex­
pusă in cărţile lui Nomze, Binswarzger, Aschafjenburg (arti­
colul lui Vogt), Gaucher etc. Din cercetările de până acum 
reese că sifilisul po3te pe cale !)ereditară să producă mal­
formaţiuni sau turburări in dezvoltarea nevraxului, turburări 
ce favorizează grefarea epilepsiei. In acest grup de cazuri 
nu este vorba de o transmisiune spiroc]Jetică, decelabilă, fie 
bacteriologie, fie serologie. ~ând e vorba de o infecţiune fie 
dobândită fie moştenită, avem de a face cu epilepsii .sifilitice, 
la cari găsim reactiunea illassermann pozitivă în sânge şi 

licl)idul cefalo-racl)iqian, iar proba terapeutică a mercurului 
sau salvarsanului se arată asemenea pozitivă. 

Premergătoare cu mulţi ani uneori tabesului, sifilisului ce­
rebral, sau paraliziei generale, aceste epilepsii trebuesc deci 
considerate ca simptomatice, ca un sifilis cerebral cu forma 
epileptiformă ; la necropsia unor astfel de cazuri s'a putut 
pune şi spirocl)etul în evidenţă (A/:Izeimer, Ranke, Rondoni). 
Dar afară de aceste cazuri există altele la cari infecţiunea 

sifilitică se constată net şi la cari tratamentul anti-sifilitic 
rămâne fără efect; în majoritatea cazurilor de acest fel in­
fecţiunea a fost stabilită printr'o anamneză medicală sigură, 
mai rar printr'o reacţiune de anticorpi in sânge, şi mai rar 
încă printr'un control ,al licbidului cefalo-racl)idian. 

Cum trebueşte interpretată în aceste cazuri ineficacitatea 
tratamentului? Unele cazuri de sifilis cerebral, sau .de gome 
cerebra_le mai mari, şi majoritatea celor de paralizire gene­
rală, la cari tratamentul nu dă nici un rezultat sunt cunos­
cute; insuccesul ţine fie de topografia spirocbetului, cum e in 
paralizia generală, fie cum e in unele gome, la neputinţa mer­
curului de a ajunge la goma ce se izolează de circulaţie şi care 
necesită intervenţia cl)irurgicală. Insuccesul terapeutic din 
acest grup de casuri a făcut să li se dea numele de epi­
lepsie parasifilitică .sau postsifilitică, căutăndu-se a se face o 
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analogie cu parasifilisul de odinioară. Majoritatea autorilor . 
admit încă şi acum că in aceste casuri refractare la tratamen.t 
şi fără vre~o lesiune anatomică f)alpabilă (specifică) nu poate 
fi vorba de cât de o epilepsie prin intoxicare spirocl)etică 
Cu alte · cuvinte spirocl)etul nu există pe nevrax, nu există 
inflamaţiune pe nevrax . 'Cot ast-:-fel se vorbea până acum 
~i de paralizia generală şi de tabes, până cănd s'a găsit · 
spirocl)etul in măduvă şi creer . Nu se va întâmpla tot astfel 
-şi cu aceste casuri de epilepsie parasifilitiE:ă la fel ? Mulţi 
autori au eticl)etat drept ep-ilepsie sifilitică, casuri la cari au 
găsit un Wassermann positiv în· sânge-fără însă al căuta 
şi in licl)idul spinal, sau găsindu-1 negativ. Şi atunci este 
oare suficient pentru a aiirma că sifilisul e la origina epi­
lep~iei? Un .epileptic poate . deveni sifilitic ulterior, ca şi or 
care individ; sau la un sifilitic poate să apară epilepsia ca 

· ceva concomitent, tot aşa cu1n poate acgl sifilitic să facă o. 
· tumoră, sau o altă infecţiune. Pentru a exista o legătură de 
causă la efect, e nevoe după cercetările mai noi, ca să existe 
o reactiune de fixare specifică in licl)idul cefalo~rac l)idian, 
reacţiune care să ne traducă o infecţiune 'cât de mică a 
meningelor . sau . a cree.rului . lpotesa unei toxine sifilitice 

·neurogene care să producă o polinevrită, sau â unei toxine 
sifilitice epileptogene. nu est~ încă demonstrată, nici pe cale 
clinică, nici experimentată, nici cl)iar in de aj_uns pe cea a 
deducţiunei logice. Dojlein ne arată de altfel că dintre pro- . 
tozoare, singure sarcosporidiele fa~rică antitoxine. Aşa fiind 
se pune mai ales cl)est,iuriea în casurile r-efractare la tra­
·tament sau la acele cu . reactiune positivă în· licl)id, · însă 
fără simptome clinice apreciabile. In a~emenea casuri proba 
visibilă şi indubitabilă ne-ar da-o examenul anatomo-l)isto­
logic : dacă găsim o leziune specifică cât de mică lucrul 
este .stabilit, o reacţiune positivă e biopsia unei lesiuni spe­
cifice a nevraxului ;-dacă nu găsim nimic urmează ca · să 

examinăm nevraxul in intregime pe secţiuni. muncă gigantică 
pentru a putea afirma in mod sigur inexistenţa vre~unei 

lesiuni. Voi resuma pe scurt fapte din literatură în această 
1 

privinţă. Halm descrie 8 casuri de epilepsie cu reacţiune 

positivă in licf)id; tratamentul a fost la cele mai multe fără 

1 
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efect, iar unele casuri au devenit mai târziu paralisii gene­
rale. Engman, Bushman, Oroham and Davis pe 100 de cazuri 
positive găsesc constant şi fenomene clinice din partea sis­
temului nervos. Gamper un l 'Skutetz.ky citează 6 casuri cu 
reacţiuni positive în llcljid şi fără nici un simptom clinic. 

· Se pune bine înţeles întrebarea dacă simptomele nu vor a­
părea mai târ7.iu, -dar faptul rămâne că o reactiune positlvă 

poate exista, fără simptome, cu titlul de avertisor. 
Dohi şi Tanaka găsesc spirocl)et_!.ll în licl)iduL unei femei 

de 22 ani, cu sifilide papuloase.· Hofmanm inoculează cu 
succes o maimuţă cu licl)idul din sifilis secundar: Nichols 
and Hough într'un cas de sifilis cerebral precoce cu lim­
focitoză şi albumină, însă cu illassermann negativ în licl)id. 
obţine · cu 3 cmc un sifilom testicular la cobai (controlat 
la 50 de zile). Steiner, Uhlenhullz şi Mul :er inoculează licbi­
dul de la sifilitici recenţi - fără Iimfocitoză, album inosă, or 
Ulassermann (20 de casuri) şi obine de 3 ori resultate posi­
tive la epuri Arzt und Kerl într'un cas de sifilis secundar, 
cu toate reactiunile negative in licl)id, obţine . un sifilom la 
epure. Aceaşi autori împreună cu Mattauschek obţin acelaş 
lucru cu licl)idul unui tabetic cu reacţiunea Ulassermann 
negativă şi in sânge şi în licl)id. Anton şi alţii citează ca­
suri de illassermann positiv in Iicl)id, fără limrocitosă şi 

albuminosă la indivizi cu cefalae. Noi înşine am găsit un illas­
sermann positiv (cu 0.6) la un cas de sifilis :erebral cu forma 
confusivă la care limfocitoză şi albuminosa erau negative, 
şi care s'a vindecat prin tratamentul specific. Reese prin ur­
mare că în casuri excepţionale putem găsi exclusiv spiro­
cl)etul, sau reacţiunea lui llassermann positive în licl)id, a- . 
tunci când proba citologică şi cl)imică rămâne negativă . 

Pentru a putea stabili valoarea unei reacţiuni specifice in 
licl)idul ce falo-racl)idian ne trebue un control l)istologic şi 

bacteriologie ·a nevraxului Vom lăsa la o parte-casurile clare · 
. (paralizie generală, tabes etc) precum şi fen6menele din si­
filisul secundar în care cu toate probele positive nu s'a găsit 
anatomo-bacteriologic nimic, (Raecke) pentru a m3 ocupa 
de 'casurile fără. simptome clinice sau de epilepsia parasi fiii-

, tică. Contro!ul micross6pic în asemenea casuri nu s'a făcut· 
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până acum de cât in 4 casuri: intr' un cas a lui Fraenkel,­
sifilis secundar cu illassermann positiv in licl)id (0.5) ~i fără 

alle ·anomalii clinice, bolnavul sucombă prin repetate accese 
de epilepsie ; la examenul microscopic nici o lesiune speci­
fică. In casul lui A. jakob - sifilom·· primar la un bolnav 
care după o injecţte cu salvarsan sucombă cu însemnate fe­
n.omene cerebrale; la examenul microscopic limfocite, plas­
matocite labrocite. In casul lui Uree/zia şi Popea un epiteptic 
cu illassermanri positiv in licl)id (0.2,0.4t,06tt,0.8ttt) ce 
sucombă. cu granulie, nu s'a găsit nici o lesiune specifică 

. in nevrax, In aceste două casuri cu resultat negativ s'ar 
putea o.biecta că neexaminându-se creerul in totalitate nu se 
poate şti cu siguranţă dacă nu exista vre;o lesiune, lesiune 
pe care .să nu fi căzut secţiunele e;<aminate. In mod invers 

· observaţia lui . Verse arată cu examen miscroscopic că spi­
rocl)eţii pot exista in nevrax inainte de a da simptome cli­
nice apreciabile. In cea ce priveşte cercetarea spirocl)eţi!or 
in semenea casuri, noi nu cunoaştem să se fi făcut până acum 

Având ocasiunea să observăm un num~r de casuri de epi­
. lepsie parasifilitică dintre cari majoritatea cu necropsie, le 

voi expune pe scurt în tabloul următor: 

Sânge · 

,-,- 1 1 

r 1· Pavel 1. W.+++ 
-. j Bm:-Hetht 

++ 
2 1\1. Oaie + + 

3, Olaru 

41 Diamand. 
5. Florica P.l 

6ITudora B.l 
· ·1j Har. 1. 
! 1 
1 8

1 

Maria I. 

. 9/ Jug . . 
10 Tobă. 

++ 

+ 
++ 

++ + 

Lichid 

+ cu 0,4 1 Lange positiv, citologie şi cl)i-
1 mic negativ. Tratamentul 

02 + 
·o.4 + + 
0.6 + + + 

1 cmc. + + 

1- fără efect. ' 
1 . 
! .Sucombă cn granulie. 

1 Surditate. Sucombat cu mio­
cardWi. 

± 0.4 - 0.8 Ceci tate şi variolă. Sucomba-t. 
1 5. 2.0 . ..::: Sucombă cu tuberculoză pul-

monară şi meningitică. 
1.0 + + Sucombă cu pneumonie. 

toate probele 1 Tratamentul nul. 
positive 

0.4 + + r Tratament nul. 
limfocitoză, al- · 

buminoză 

+ + 1.0 Sucombil cu gripă pulmonară . 
+ 1.0, + + + 

11! Ioana I. 
. 12/ Brutan~ 

·+ ++ 
1 

cu 1.5.. Tratamentul nul. 
+ + cu 1.0 1 Sucombă cu sta tus epilepticus + + 0.8 . Tratamentul nul. 

1 
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In toate acestea 12 cazuri tratamen~ul antisilific a fost nul; 
dar aceasta constitue un fapt cunoscut in epilepsia parasifilitică. 

In 8 din aceste cazuri am avut ocaziunea de a face ne­
cropsia şi am făcut din toate un număr de secţiuni din dife­
rite regiuni a creerului pe care le-am colorat cu metoda lui 
Nissl pentru a căuta lesiuni infiltrative cu limfocite şi celule 
plasniatice.· In nici unul din aceste cazuri n'am găsit vreo 

· lesiune specifică, nici măcar la cazul 2 la care era un illas­
sermann positiv de la 0.2. Este curios ca să nu găsim nimic ~ 

specific, dar totuşi nu se poate afirma într'un mod absolut 
că nu există, căci s~ po'ate (cam curios ar fi) că î.n nici unul din 
8 cazuri să nu fi căzut cu secţiunea pe bănuita lesiune sifi.., 
litică . Or şi cum ar fi însă, existenţa unei lesiuni inflamatorie: 
devine )ndoelnică în asemenea cazuri. In cinci din aceste 
cazuri am căutat spirocl)eţii pe secţiuni prin metoda lui 
Nogucl)i şi resultatul a fost de asemenea negativ. Metoda 

· mai perfectionată a lui F. ja!mel, cu nitrat de uraniu ne 
fiindu-ne cunoscută de cât acuma in urmă, nu am putut'o 

. aplica, spre marele nostru regret. 
Trebue .să ne întrebăm prin urmare la) ce ţinea reacţiunea 

lui illassermann pozitivă slab, dela 10 cmc. în sus, in toate 
cazurile ajunse la necropsie, afară d~ cazul. II unde reac­
ţiunea începea dela 0 .2 Suntem nevoiţi a admite că in atare 
cazuri anticorpii pot exista în licl)id în foarte mică cantitate 
fără ca să producă vre-o leziune cu caracter inflamator a 
nevraxului său că poate ţine la altă. ceva. Şi în aceastci or­
dine de . idei ne-am gândit la ' lipoizi. 

Se ştie că în afecţiunele organice a nevraxului se pro­
duce o desagregare a lipoizilor din creer şi o sporire a lor 
in licl)idul cefalo racl)idian _ (Peritz, Nol/, Moft, Ha/iburton, 
Piglzini, Sie()p etc.). Donatlz găseşte Iecitina sporită in epi­
lepsie. .A.celaş autor, şi alţii găsesc ci) o lina sporită. Moft, 

. Pighini, găsesc o sporire însemnată a cl)olesterinei în licl)idul 
epilepticilor . (12 ori în 22 cazuri). Par!zon, Urechia şi Popea 

· au găsit lipoidemia sporită în sângele epilepticilor. Injectân­
du-se clolesterina la bou s'a putut obţine o reacţiune illas­
sermann pozitivă. Dar teacţiunea illassermann fiind cu cea . 
mai mare probabilitate in funcţiune de lipoizi. (Enzden şi 
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Much o atribue totuşi acitilor amînaţi) e foarte probabil ca 111 

cazurile noastre să · existe un raport intre lipoizii sporiţi din 
lici)id şi_ reacţiunele pozitive la doze colosale (1 0-2.0 Cf11C. 

lic!)id). Rămâne ca ac.eastă ipoteză, sau mai bine zis bă­

nuială a noastră să fie verificată in viitor prin cercetări mai 
. amănunţite. 

Prot. Al. Obregia. şi Docent C. I . Urechia 

Un caz de p_seudo-scleroză (Westpfal-: 
Strumpel) cu necropsie 

Raritatea acestor cazuri cât · şi mai ales noile fap~e con­
statate în cea ·ce priveşte substratul anatomic, precum şi Qis­

- cuţiunele ce. se ridică asupra inrudirei acestor afecţ uni cu 
boala lui U.lilson şi cu sclerozele difuse (mai ales tipul 
fjeubner) ne~a determinat să scriem câte-va rânduri despre 

· cazul nostru. 
-westpl)al care a descris cel d'intâi această afecţiune (1883) 

bazat pe două observaţii, ne spune că atât ca simptome cât 
şi ca decur-s, prezintă cea mai mare asemănare cu scleroza 
in plăci, d:Jr că anâtomic substratul e c(.""tJtul negativ aşa· 

. că şi el ca şi Striimpell, Frankl~Hocfzwart/1, Charcot şi şcoala 
sa, Fickler etc , considerau afecţiunea cja o neurosă, ca un 
sindrom !)isteric. . r 

1 
· Intr'o alt&_ perioadă se constată în mai multe casuri o pig-

- mentat=e brunatră a pielei, a mucoaselor şi al unor organe 
interne, simptom ce de alt~fel mi se mai întâlneşte la vre­
una din numeroasele forme de scleroze a nevraxului (Kayser, 
Fieiscl1er, Salus. Higier Voisch, Stpiimpell und Handmann 
etc.) 1\poi într'un alt număr de cazuri se constată alteraţiuni 

. cirotice în ficat şi splenomegalie, Iesi uni anatomice cari con. 
stituesc in majoritate surprize de autopsie, de oare ce nu 
s'au tradus în timpul vieţei prin simptome clinice vizibile 
din partea organelor abdominale. (Fleischer, A. · Westphal, 
Rumpel, Kubitz und Strămmler, Bostroem), Westphal junior, 
etc) Cecetările lui Hoeslin şi A./zl1eimer au arătat in creer şi 

..- mai ales în ganglionii basali, nucleul dinţat a- .cerebel ului şi 
regiunea subtalamică Jesiuni foarte însemnate şi 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 tari la necropsie s'au dovedit a fi 
sderoze cerebrale (tuberoase, difuse, insulare). 

De la 1912 fiindu:-J1e cunoscut sindromul degenerescenţei 

progresise a lenticularului sau cum ii zice· mai scurt 
Forster boala lui Wilson. atenţia ni se atrage asupra înrudirei 
acestor două afecţiuni, cari presintă un număr de simptome 
şi lesiuni comune (Sawier, Stocker, Cassirer, Higi~r. Wilson, 
Fokoyama und Fischer, Ponjick, Llzermitte). 

De asemenea între pseudo~scleroză şi sindromul corpului 
striat a lui Oppenlzeim, Freud und C. Vogt există multe 
puncte de asemănare. Sindromul corpului striat (când pe lângă 
lenticular e prins şi caudatul sau numai acesta singur) s'ar 
rezuma in scurt, într'o stare oarecare de rigiditate, mişcări 
mai mult sau mai puţin athetosice, oscitaţiuni ritmice, mi~cări 
asociate, râs şi plâns spasmotic, lipsa turburărilor paralitice, • 
intelectuale, sensoriale . .Afecţiunea pe care Anton a căutat 

s'o individualizeze sub numele de demenţă cl)oreo~atl)etosică; 
nn sindrom al corpului striat şi care se deosibeşte de pre~ 

1f<?dentul prin lipsa de rigiditate musculară, şi prin o cirozâ 
nodulară a ficatului, este asemenea o afecţiune apropiată de 
pseudo-scleroză până la un punct. 

Cl)estiunea pseudo~sclerozei pusă la un punct s'ar carac­
. teriza astfel după Higier: 

Afecţiunea incepe la oameni tineri, intre 14-20 ani, fără 

})ereditate încărcată şi se desvoltă cu 'incetul timp de mai 
mulţi ani până la un tablou ce aminteşte foarte mult scleroza 
jn plăci,- iar pe lângă 40 de ani ·indivizii sucombă. Prînei~ 

paiele simptome sunt: 
1. Clătinare cu tremurături a corpului, tremurături puternic 

oscilatorii a corpului, mâinelor şi picioarelor, cari prin linişte 
se slăbesc sau dispar. · ., 

2. Rigiditate şi spasticitate musculară, mai rare ori ' bine 
pronunţată, mai ales in figură care ia aspectul de mască 

rigidă, câte odată şi in muşcl)ii oculo-motori aŞa in cât miş~ 
cările globilor oculari se fnc foarte încet. 

3. lncetinire şi scandare iri vorbire, mai rar anartrie. 

3 
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4. 1\ccese epileptiforme sau apoplectiforme . 
· 5. Pigmentare brunatră murdară a pietei şi organelor in~ 

terne, . iar la periferia corneei semi-lune pigmentar~ brun­
verzui . 

6. Ficatul rhic, mai r.Jr ipertrofie pseudo cirotică ; nodulară. 
splina ipertrofiată şi palpabilă. 

6. Anomalii psicbice constând în irascibilitate, impulsivi­
tate, confusie mintală, scăderea inteligenţei şi instalarea ynei 
demenţe progresive. 

Puterea musculară este conservată, sensibilitatea este in­
tactă, lipsă de bipertonie musculară, de turburări din partea 
reflexlor; nu se găseşte nistagmus şi atrofia nervului optic 
de cât cu totul !2Xcepţional. (Striimpelf und Handmann). Ana­
tomo-patologic, s'a constat in ultimi ani afară de pimentă­
rile pietei corneei şi a splancbnelor, alteraţiuni ale ficatului. 
consistând î~tr'o ciroză nodulară atrofică şi o ipertrofie a 
splinei; alteraţiuni în întregul , sisten;J nervos, cu caracterul 
_regresiv; în regiunea motorie, insula, dar mai ales în tba­
lamus ·opticus, corpul striat, regiunea subtalamică nucleul 
dinţat a cerebelului, protuberanţă, nev~oglia apare şi sporită 
şi cu alteraţiuni caracteristice: celule gliale gigante cu nuclei 
multilobaţi şi cu puţină materie cromatică, de 2 sau 3 ori 
mai mari ca normal, propoplasma conţine dese-ori granula­
ţiuni colorabile prin metoda Nissl ce nu sunt nici siderofile' 
nici lipoidofile; uneori mai multe celule nevroglice incap­
sulează celule nervoase aproape normale iar protoplasma 
acestor satelite se contopeşte luând un aspect sticlos de jur 
împrejurul celulei. 

Constatări asemănătoare mai tac Woerkom într'un prim caz, 
iar într'un al doilea caz alteraţiuni însemnate din partea ce­
julelor nervoase fără nimic deosebit din partea nucleilor 
dela bază. In ambele cazuri atrofie scleroasă a tiroidului şi 
a testiculului. 

Bostroem citea~ă turburări intestinale într'un caz, iar Ku; 
bitz şi. · Strămmler,· ' O. · reacţ_iune ,rqassermann pozitivă într'un 
caz cu i)epatită, - :dar. cum ·;;tceastă :. r.eacţiune . nu1 s'a fă@t 
şi în licl)idul. cefalo:-.raci)idian nu se : p_oate spune: dac~ . reac-
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ţiunea, pozitivă . . din sânge era in raport direct cu .a(ec;ţiunea 

sau era m~i curând 'o simplă coincidenţă. . . 
După· cum vedem din această punere la punct rezumati vă 

intre pseudo-scleroză şi boala lui lliilson e o mare asemă"7 
nare clinică .. şi anatomică. Cazurile ce s'au publicat mai d~ 
curând ·caută să arate. că între aceste două afecţiuni ar exista 
tranziţiun.i, lipsind pe ici pe colo unele din simptomele car-· 
dinale; astfel s'au descris cazuri de pseudo - scleroză fără 
turbură.ri p-sicbice, fără rigiditate, fără pigmentare corneană, 
precum şi cazuri de boala lui Uiilson fără tremurături, .fără . 
ciroză juvenilă nodulară a ~catului, sau ciroză cu ascită, 
icter, ed~me (Werkom). In unele cazuri de pseudo-scleroză 
sau de boala lui lliilson simptomele psicbice, rigiditatea, 
musculară erau extrem de exagerate. Rausch und Schiider 
semnalează în două cazuri de Wilson adiadokokinesie. Maas 
un caz de pseudo-scleroză fără alteraţiuni în ficat. (Ka:lichen 
Skladovski, Fickler). Din punct de vedere anatomo-patologic: 
s'a gasit cazuri de Wilson fără degenerescentă cl)istică a nu-: 
cleului lenticulâr (Gowers, Schiitte) in alte cazuri o atrofie 
insemnală a lobului frontal (Anton, Lfzermitte,· Schiitte). Intr'un 
caz · a lui Mingazzini. simptome ce aminteau boala lui Par-· 
kinson (leziuni întinse dincolo de lenticular). Mills publică . 
un caz de pseudo-scleroză cu · bemiplegie. Diller şi Wright,; 
Cadwalader citează cazuri ce s'ar putea grupa intre pseudo-· 
scleroză şi sderoza difuză. Fleischer, Brodmann publică ca­
zuri de boala lui Wilson cu pigmentare însă fără leziuni 
in lentjcular. Higier din care am făcut şi noi largi impru:.. 
mut'uri citează într'aceeaşi familie tipuri de transiţe între 
aceste două afecţiuni. Cassirer in faţa acestor variaţiuei sirn­
ptomatice dar mai ales din punct de vedere anatomic-caută 
să stabilească un. tip Wilson cu degenerescenţa simetrică a·. 
lenticulafului şi un tip C. Vogt cu degenerescenţa bilaterală a 
caudatului. 

In cea ce priv~şte natur ·1 acestor două afecţiuni strâns in: 
n~dite. ~untem încă în domeniul bipoteselor. . . . ; 
Craumatism~le craniene semnalate in câte . va . cazu'ri nu· 

joacă de siguţ un rol însemnat (Fickler, Ebha;d)~ :.::. . : . . . · 1 
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:Pentru natura toxică ar pleda : intoxicaţiuilile şi infecţiu..: 
nele ce se găsesc rare ori de altfel, in antencedentelor bol~ 
navilor cu pseudo~sc.Ieroză (febră tifoidă, ·sifilis, i•fectiune 
x, intoxicaţie cu plumb, argint - Frankl Hochwart, Westplui/ . 

· jun., Kubitz tind Striimmler) ; însemnatele turburări psici)ice 
ce se găsesc adeseori şi cari nu pot fi puse de cât pe seama 
unei intoxicaţiuni a scoarţei centrale ; apoi îngroşările 
de vase, l)emoragiile · spinale, leptomeningita cronică, alte~ 

raţiunele celulelor nervoase, alteraţiunele ficatului, degene~ 

· rescenţa grasă a epit~liilor renale şi pancreatice, precum 
şi decursul une ori subacut şi febril, cu slăbire şi turbură ri. 
a metabolismului nu pot fi atribuite de cât unei toxine x. 
(F. Schultze, Anton, Wilson, A. Westphal, Woerkom etc. 

Jn cea ce priveşte natura acestei toxine unii autori (Ho~ 
, . men Higier, O Meyer) incriminează pe alocurea l)eredo-si~ 

fiilisul, dar cum lesiuni inflamatorii infiltrative nu s'au găsit 
· în nici un cas, s'a făcut recurs pentru o explicaţie plausibilă 
la cercetările recente a lui Striiusler, Schaffer, Rondoni, Vogt, 
Higier. cari demonstră ca sifilisul !)ereditar afară de lesiunL 
specifice mai poate produce turburări in organogeneză şi 

anomalii în desvoltare; Iesi unele ar fi produse prin urmare 
· în mod indirect de i)eredo~sifilis . Rumpel consideră ciroza 
.ficatului ca o pseudociroză printr'o turburare in organoge~· 

neza fetală. 1\ceastă explicaţie !)ipotetică care face să inter­
vie l)eredo~sifilisul nu ar putea explica de cât un mic nu~ 

· măr de cazuri, in majoritate negăsindu~se nici o urmă de 
· sifiilis. 

Intre lesit!nea l)epatică şi cea lenticulară există vre~o re~ 

laţiune? Este Iesi unea lenticulară consecutivă acelei a fi ca" 
tului? Concomitenta aproape constantă a lesiunilor 1J2patice 
şi lenticulare ne arată că între aceste organe există, o afini~ 
tate morbidă electivă ; fie că toxina x le interesează pe a~ 

mândouă, fie că ea atinge mai întâi ficatul, care insuficient 
{glicosurie.:... icter, -levulosu'rie alimentară Rausch şi Schi/~ 
der) fabrică sau · lasă să treacă toxine cu o afinitftte. electivă 
pentru lenticular. · · 

Cercetările lui Thom arată că în epilepsie e un raport între 
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ficat şi creer, ficatul fiind aici mai mic ca in alte afecţiuni 
cerebrale. Din cercetările lui Richet asupra anafilaxiei, ma-­
nifestată prin leucocitoză după cloroformizare, pare asemenea 
a se degaja un raport între ficat şi creer. 

Se ştie că diferite toxine au afinităţi elective pentru anu­
mite porţiuni din nevrax şi că unele se fi.xează de exemplu 
pe lipoizii fosforaţi, în timp ce altele se fixează pe lipoizii 
nefosforaţi şi pe albuminoide ; se ştie asemenea că p.rezenta 
într'un corp de radicali alcoolici de tipul C n fj 2 n + 1 ii poate 
conferi proprietăţi l)ipnotice şi că această putere e in raport . 
cu numărul d~ radicali alcoolici. .Apoi Ehrlich şi Michaelis 
au arătat că coloranţii ce cuprind grupuri etilice sunt buni ' 
pentru nevrax în timp ce cei cu grupe etilice sunt aproape 
inactivi. Se mai ştie asemenea că in icter!JI noilor născuţi 
ganglionii basali sunt singurii coloraţi cu bită, in timp ce 
restul creerului nu prezintă această infiltraţie. Basaţi pe a­
ceste fapte trebue să admitem că există o toxină exo sau 
endogenă care are predilecţiune specială pentru ficat şi peHtru. 
lenticular şi noi credem că pe viitor va fi interesant de 
făcut după tecl)nica arătată de Guy Laroche 1) emulsiuni din 
lenticular şi ficat şi injectate sub-dural concomitent cu emul­
siuni de la alte a[~cţiuni spre a se vedea dacă riu cumva 
există o toxină ce s'ar fixa aproape exclusiv pe aceste or­
gane. Reactiunea lui 1\bderl)alden ar 1 i asemenea intere­
santă de făcut. In cea ce priveşte pigmentul, unii autoq 
admit că ar li de origină l)ematică ; alţii având in vede.re că_ 

intoxicaţia cu argint produce simptome asemănătoare pseudo-' 
sclerozei ac:..tză acest . metal (Fleisc!Ier, Rumpel) cu probe 
cl)imice ; este curios de explicat de unde provine argintul la­
aceşti indivizi cari nu s'au intoxicat nici n'au făcut uz de 
săruri de argint ; şi apoi pigmentul se găseşte şi în pia şi 
cornee unde în argiroză nu se găseşte, iar în glomerulii 
renali nu se găseşte, acolo unde argintul se găseşte. 

In cea ce priveşte turburările mintale, ele trebue puse pe 
socoteala aceleaŞi . toxine care atinge ~n acelaş timp şi zon~ 

1) Guy Laroche Fixation des poisons sur le systeme nerveux t:l)ese; 
edit. Rousset, Pari.s. 

\ . 
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ps1cl)ică, fie direct. fie în 'parte indired, prin insuficienţa i'i.: 
cat~lui (Rausch uizd Schilder ....:.levulozurii). . . . ·. ·. 
' . Lucrărihi din ultimii timpi găsind alt~raţiuni iri nuclei! 

. bazali in mai multe cazuri de coree . croniCă, s1a . produs o 
apropi~re într~ aceste afe~ţiuni şi pseudo~~ileroză,. .Asemenea . 
într~ sclerozele difuze (sau mai bine degenerescenţe periaxile) 
şi. pseudo~sclero~e existând un proces ap~tomic · maî mult 
sa.u mai puţin ţdentic, majoritatea autorilor mai recenţi le 
qescrîu . în capitolul ·boalei lui Wilson şi' a ps~udo~~clerozei. . 
In fine scleroza tuberoasă in care se găseşte uneori ade~ 
~o~a saebaceum, ipernefroame şi rabdomioane in cord, pare 
a face parte din aceeaşi familie . .Asemenea leziunele in lenti­
cular şi ficat găsite de curâ'nd în cazuri de Parkinson, precum· 

.. şi distonia muşculoas~ a lui Oppenl)eim (Thommala) par a 
fi · înrudite ca localizare anatomică cu· pseudo~scleroză. 

In atrofia bulbo~olivo-protuberanţială Stauffenber!{ · găseşte 
'!semeni o alteraţiune a Ienticularului, . aşa că astăzi . este 
bine să întrebuinţăm pentru aceste lucruri termenul de . sin':. 
drom amiostatic. · · . · . ' 
· Soldatul N. M., ne este trimes dintr'un lagăr ger mari fără · 
altă indicaţie . decât că este român basarablan. De· o talie 
de~tul de înaltă·, şi foarte mult slăbit. Se prezintă imbrăcaf 
în., dezordine, neglijent şi cu un fa.eies demenţi~I. La toate 
înţrebările noastre bolnavul ne priveşte fără a da semn că 
inţelege ceva şi fără a ne răspunde ·ceva. Când îi oferim 
mâncare sau ţigăi-i se ridică repede din pat şi vine Ia. noi,. 
<;ând 'vrea să meargă calcă cu picioarele rigid şi are ten~ 
~inţă de a căde~ înainte aşa că de multe ori trebue să avem 
grijă să~l susţinem. .· · · · · · · 
: Când face o mişcare intenţionată (de a · duce pâin.ea la gură, 
sau a pune o ţigară în gură) face o serie de trerri'u·rături din 

. ce in ce mai accentuate Şi cu mâinele Şi cu capul ; pentru 
tJ duce un iucru la gură se serveşte ·de ambele ·mâin'i pentru 
a mai atenua · tremurăturile; în pat· trenfu.răturile · înc.etează, 
Muşculatura membrelor inferioare mai ales prezi~tă ·un grad 
c;ie rigiditate care s~ poate lesne învinge; râde adeseori . la.ră 
motiv, traducând în această mişcare mimică .o insemnată ri~ 

. ' 



39 

giditate a muşci)ilor feţei ; mişcările globilor oculari se fac· cu 
încetineală. Foarte rare ori se observă contrac~iuni fibrilare . 
in muşcl)i. Pupilele egale şi cu reacţiuni normale. Pulsul 75, 

/ temperatura 36.4. Ficatul redus la percuţie ; splina nu se 
. J simte; urina nu conţine albumină sau zaci)ăr; adeseori in;. 

continenţă ' vezicală. Pe spate mai multe pete pigmentare 
galbene incl)ise. Bolnavul stă mai toată vremea in pat, fără 
să caute a intra in relaţiune cu cineva ; nu cere de mâncare, 
dar se repede la ea când i se arată, nu are })alucinaţiunL 
nu cunoaşte va:toarea banilor, are apraxii demenţiale (ţine 

_ ţigara cu partea aprinsă in gură, - nu se poate servi de o cutie 
cu cl)ibi"ituri) a prezintat de două ori accese Iipotimice. Su­
combă prin pneumonie. · La necropsie afară .de pneumonie 
şi leziunele consecutive acestei infecţiuni, se constatăl: ficatul 
mic. (95Q grame) şi cu o ciroză nu prea mult dezvoltată. 

Splina e uşor mărită (305 grame) . şi sclerozată. 1\scită nu 
se găseşte. La creer afară de câte-va plăci de leptomenin-: 
gită dealungul sinurilor, n·u se constată nimic macroscopic. 
La examenul microscopic a creerului făcut pe secţiuni fixate 
în alcool şi în formal şi colorate cu metoda lui Nissl şi cu 
})ematoxilina lui 1\lzl)eimer, nu se arată nici în pia nici in 
creer infiltraţiuni, aşa că se exclude un proces inflamator 
Citoarcl)itectonia nu este . turburată. Celulele nervoase sunt 
in majoritate alterate, lesiunile fiind regresive; numeroase 
grade de cromatoliză, degenerescenţă vacuolară, granulară 

şi grasă. In adventi~ia vaselor foarte numeroase produse de 
desintegrare. Celulele de nevroglie sunt proliferate, l)ipertro­
fiate şi cu puţine alteraţiuni.regresive. 1\lteraţiunile nevroglice 
nu au caracterul celor descrise de· Alzlzei.:zer, Stocker etc 
Să fie -oare faptul că. boala era încă la început?... Secţiun 

din ficat colorate cu l)ematoxilină - van Gieson, ne arată o 
scleroză insulară destul de însemnată, iar in celule diferite. 
alteraţiuni regresive şi în multe locuri degenerescenţă grasă. 

Ceece era frapant în cazul nostru erau lesiunele din gan­
glionii basalii ·cari deşi mai alteraţi ca restul creerului, nu 
prezentau totuşi lesiunile. caracteristice foarte frecuent găsit~ 
în ultimii timpi. Moartea prematură prin pneumonie să fi 
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impiedecat oare lesiunile de a se constitui in complectui lor? 
Dar cl)iar dacă am refuza vreo specificitate leziunilor din 
ganglionii basali, cazul nostru ar intra totuşi in grupa celor. 

' · asemănătoare nouă, descrise· de Gowefs, Sthiitte, Fleischer . 
Brodmann. 

In rezumat se poate spune ca cazul nostru se caracteriza 
cliniceşte prin tremurături intenţionate, rigiditate musculară, 
tendinţa la cădere inainte, mască facială, . pigmentare a 
·piei ei, incontinenţă vezi cală, demenţă profundă; iar anato~ 
miceşte printr'o ci roză · l)epato:..splenică, şi iesiuni însemnate 
regresive în creer, mai predominente însă nespecifice in 
ganglioni lenticular, caudat şi dinţat. Cazul nostru se apro­
·pie de cazul publicat de D:iembowsky in care asemenea nu 
exista alteraţiuni a nucleuiei lenticular, ci numai a ficatului. 
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· Un cas de boala lui Alzheimer 

·Acum câţi~va ani (1906) 1\lois 1\lzi)eimer publică un cas 
de maladie · mintală cu un aspect clinic deosebit şi cu alte­
raţiuni microscopice specifice: Boala aceasta care apare de 
obicei în presenium (l!0-60 ani), se întâlneşte foarte rar ş 
observaţiile publicate până acum nu trec cu mult de 3!! - l!O 
de aceia nu credem de prisos a insista întru cât~va asupra 
acestei entiteţi,- clasate Îfl mod provisoriu fie in demenţele 

presenile, fie ca o formă specială de demenţă senilă. Iată 

cum o descrie Kraepelin in ultima sa ediţie, "1\lzi)eimer a 
descris un grup particular de casuri cu alteraţiuni celulare 
grave ; e vorba de O· decădere intelectuală fc,arte profundă 
cu desvoltare înceată, cu manifestări uşoare de boală cere-· 
brală organică. Indivizii în decurs de câţi-va ani, scad treptat 
in inteligenţă, devin săraci de memorie şi de· gândire, confuzi, 
numai recunosc persoanele din jurul lor, îşi pierd lucrurile. 
Mai târziu se desvoltă o oare~care agitaţie. vorbesc mult, 
mormăesc, cântă şi râd, aleargă in sus şi ·in jos, agaţără, 
freacă, sfărâmă;-devin murdari Curburările asimbolice şi a:­
praxice · sunt frecuente :. bolnavii nu' înţeleg nici ordinele nici 
gestlJrile, nu recunosc nici obiectele nici figurile, nu execută 
nici un ordin, nu ştiu să imite ; la ameninţări ei nu răspund 

•. 
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prin mct o mişcare de apărare şi mulţi nu reacţionează la 
o inţepătură dureroasă. 

turburările de vorbire sunt mai ales foarte însemnate. 
Bolnavii nu pot pronunţa inteligibil câte-va vorbe sau fraze, 
şi ajung de obicei la un limbagiu , complect neînţeles in care 
ca şi in logoclonia paraliticilor, domină repetarea ritmică şi 

· fără ton al aceluiaşi cuvânt. 
1:1 urmă acest limbagiu stricat se scl)imbă într'un . şir de 

cuvinte absolut neînţelese. 
In cele din urmă bolnavii nu mai vorbesc, şi numai sub 

influenţa excîtaţiunei, pronunţă încă câteva cuvinte inteligi­
bile sau · grupe de silabe fără nici un înţeles. Scrisul e cu 
totul imposibil. In acelaş timp se desvoltă cel mai inalt grad 
imaginabil de demenţă. Bolnavii mai observă încă uneori 
ceeace se petrece in jurul lor, râzând ocazional, dar nu 
mai înţeleg nici o vorbă sau gest, nu-şi mai recunosc ru­
dele cele mai apropiate şi răspund la incîtaţiile somatice 
prin mişcări mimice de durere şi cuvinte guturale şi brusce, 
in cari se prind pe ici pe colo câteva cuvinte injurioase Nu 
mai sunt in stare de a mânca singuri sau de a se. îngriji 
singuri, vâră in gura ceeace li se dă în mână ; sug or ce 

· Je ·incape pe mână. Câte odată sunt · neliniştiţi sau cl)iar 
anxioşi. 

In domeniul somatie se observă o rigiditate mai mult sau 
mai puţin însemnată, mai ales in picioare, slăbiciune gene- -
rală, mers cu paşii mici şi nesigur, dar de obiceiu nici un 
simptom in focar, afară de turburări asimbolice, apractic~. 
şi parafasice. Mai mulţi din bolnavi au rare accese de 
epilepsie. Reacţiunea pupilară este poate ceva scăzută, de 
asemenea sensibilitatea cutanată atâta cât demenţa bolnavilor 
ne ingădue să o cercetăm ; câte odată există semne de 
arterioscleroză . 

Această · stare terminală poate sub o foarte înceată înrău­
tăţire sau în aparenţă nescl)imbată, să dureze un lung şir 
de ani. Moartea a survenit în cazurile observate de mine 
J>rin boli intercurente. Necropsia ne arată după cercetările 

lui Alzl)eimer, alteraţiuni ce. coresp~111d celor mai grele forme 
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de. demenţa senilă. Plăcile erau neobişnuit de numeroase şi. 
aproape o treime din celulele creerului apare distrusă In 
Jocul lor se găsesc fascicule de fibrile intens colorate, in mod 
ciudat încâlcite şi lipite între ele, ca un ultim rest al corpului 
celular dispărut. Glia ne arată un insemnat proces t)iper~ 

trafic, mai ales insemnat împrejurul plăcilor. In vase se gă~ 
sesc numai excepţional uşoa.re procese Ji)roliferative, preda~ 
mină însă procesele regresive)>, 

Kraepelin mai spune că însemnătatea clinică al acestei 
afecţiuni rămâne încă neclară ; cu toate aceste însemnate al~ 
teraţiuni psict)ice şi anatomice boala incepe uneori la indi~ 
vizi de 40 de ani . 
După primul caz publicat de 1\lzt)eimer, Bontfiglio publică 

un caz cu totul asemănător celui precedent in 1908. 
In 1909. Gaetano Perusini publică patru cazuri asemănă~ 

toare : o bolnavă de 51 ani, debut cu idei paranoide şi crize 
convulsive, - bărbat de 45 ani, debut cu 5 ani inainte, -
femee de 65 ani, debutul la 60 ani, - bărbat de ·63 ani, 
l)alucinaţiuni auditive numeroase. 

Fischer . (t 907) in câte~va lucrări consecutive asupra pres~ 
biofreniei şi plăcilor senile, caută să vâre şi cazurile auto~ 
rilor precedenţi in cadrul presbiofreniei. 

Ciarla comunică un caz tipic cu care ocazie se ocupă 

mult de plăcile senile admiţând mai mult teoria nevroglică. 

· Bornstein publică cazul unei femei de 49 ani ce se îm~ 
bolnăveşte imediat după groaza unui incendiu, şi incepe cu 
idei depresive şi anxietate. Consideră boala lui .1\lzl)eimer 
ca o formă atipică de· demenţă senilă. 

Barett publică un caz -la o femee de ·37 ani. · 
Ziveri publică un cas la o ~femee de 56 ani; semnaleaz8. 

nişte granule argentofile în celulele nervoase ce n'ar fi in 
raport cu neurofibrilele. 
Ace/aş autor mai publică un cas de demenţă presbiofreni~ 

că cu alteraţiunea lui J\lzl)eimer ce se localiza aproape ex~ 
clusiv in cornul lui 1\mmon. 
. Fuller and Klopp publ;că un cas debutând cu depresiune 
anxietate, l)al uei naţii. 
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Fuller in două articole deosebite publică ·încă 3 cazuri, 
· · din care unul la un individ de 53 ani, cu care o casie citează 

incă alţi 13 autori. 
Gakkelbusch und ·Qeier un cas tipic. 
Sclznilzler publică un cas ia o femee de 36 ·ani, fără. urme 

de arterioscleroză, fără nici o placă, însă cu alteraţiunea lui 
Rlzi)eimer a neurofibrilelor, _ predomicând mai ales în !o !ii fron­
tali şi in i)ipocamp. 

Lajora un cas Ia un individ de 57 ani cu idei paranoide 
la inceput şi cu arterioscleroză . 

Alzlzeimer mai publică un cas la un individ de 54 ani·, 
şi c.onsideră afecţiunea ca o rarietate d~ demenţă senilă; bol­
navul avea şi o stază papilară. 

Simclzowicz citează o femee a cărui boală incepe la 54 ani ; 
. consideră afecţiunea ca o varietate atipică de demenţa senilă . 

Din punct de vedere i)istologic autorul socoate că alteraţi­

unea fibrilară a lui 1\lzi)eimer provine din ţesutul nevroglie 
şi că acele mânunci)iuri de fibrile se găsesc în afara celulei 
nervoase şi nu în interiorul său, şi că bandeletele albastre 
ce se observă împrejurul celulelor piramidale din cornul lui 
1\mmon prin coloraţiunea lui Mann-1\lzi)eimer şi aceia a 
lui Weigert, precum şi cu tionina simplă, nu sunt altă-ceva 
de cât fibrele îngroşate şi contopite a lui 1\lzi)eimer. 

S'a mai ocupat apoi ·de anatomia demenţei senile şi a 
bolii lui 1\lzl)eimer Achtlcarro .Oayarre, Nicolauer, Piazza 
Angelo, Surteschi, Solomon, Ansalone Clz. Ladame, Bessiere,

1 

Ch. ~ambert. Frey publică două casuri la o. femee de 63 ani 
· şi un bărbat de 69 ani. 

Bielsclzowschy publică asemenea un cas tipic, . cu un . bun 
studiu l)istologic, 

.Marinescu comunică cu ocasia plăcilor senile un cas de 
107 ~ni la cari se găsesc lesiuni tipice de boala lui 1\lzi)ei­
mer (fără · parte clinică). 
· . Vedrani publică asemenea un cas pe ca're riu ni l'am pu­
tut procura. · 

janssens, cas la o femee de 55 de ani, . cu arterioscleroză 
· la vasele mici ; consideră afecţiunea ca o . ·formă atipică .de 
demenţă senilă: 
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Din această revistă a noastră se vede că numărul de casuri 
cunoscute in literatură e relativ mult mai mare de 9 sau l1 
cât pretindeau acum 2-3 ani 3iveri şi Simcl)owicz . 

. Din totalitatea faptelor publicate până acum se mai poate 
adăoga la descripţia făcută iri cartea lui Kracpelin că din 
punct de vedere clinic afecţiunea poate debuta une-ori prin 
idei paranoide or depresive şi l)alucinafii. 

In ceace priveşte anatomia patologică al acestei afecţiuni 

vom deosebi două fase: o primă fasă şi mai dela început 
1când boala s~ caracterisează anatomiceşte prin lesiunile obi­
cinuite ale demenţei senile cu plăci senile şi cu o alteraţiune 
specială a neurofibrilelor denumită «Alzheimersche Fibrilen­
entanungt• ; alteraţiunea aceasta se întâlneşte numai in celulele 
din scoarţa creerului, corn_ul lui A.mmon fiind un loc de 
predilecţie al acestor alteraţiuni. A.Iteraţiunea e caracterisată 

prin îngroşarea, alipirea, contopirea neurofibrilelor -precum 
şi prin scl)imbarea proprietăţilor tinctoriale ; fibrilele acestea 
enorm îngroşate se colorează acum şi cu tionina, l)ematoxilina 
fosfomolibdică etc., şi din întreaga celulă nu mai rămâne 

decât un mănuncl)i de fibrile încâlcite şi alterate. După a­
ceastă primă fasă vine ca să zicem aşa o a doua în care 
se constată că pot exisţa şi cazuri de boala lui A.lzl)eimer 
fără plăci tLafora, Scl)nitzler A.lzl)eimer), precum şi cazuri 
cu plăci şi fără aghitinarea neurofibrilelor (Simcl)owicz, 
Bielscl)owsky). · . 

,, In ce priveşte alteraţiunea lui A.lzl)eimer, Achucarro, Schnit-
zler, cred că . e vorba numai de o încrustare a neurofibri­
lelor cu o substanţă argintofilă . Bielschowsky că e vorba 
de substante străine celulei şi că se pot găsi şi în afară de 
ea. Simchowicz crede că aceste fibrile provin· probabil din · 
ţesutul nevroglie Şi că în tot cazul se găsesc în afară de 
celula nervoasă. 

Iti ceeace pr-iveşte procesul intim al modului de formaţiune 
a a'Cestei alteraţiuni ·fîbrilare, cl)estiunea · mai are încă nevoe 
de noi 'fapte pentru a se considera ca definitiv' pusă la punct· 
tello obs~rvă o îngroşare a neurofîbrilelor în timpul l)iber­
naţiei; · ·Cajal şi Gatcia, Achuccaro descriu o însemnată în-



. -48-

groşare' a neurofibrilelor in turbare ; Donnagio la animale 
ce sucombau prin acţiunea combinată a frigului şi a foamei .; 
Marinescu la animale ce sufereau foamea şi o intoxicare cu 
morfiriă sau stricnină, precum şi la maimuţe inoculate cu . 
virusul poliomielitic, - şi Marinescu care a reuşit să colo­
reze şi cu tionină (ca şi în maladia lui A.lzl)eimer) fibrilele 
1ngroşate din turbare, crede că aceste alteraţiuni ar fi din 
punct de vedere morfologic absolut exacte. · 
După cum spuneam la inceput majoritatea autorilor în 

cap cu A.lzl)eimer înclină să considere această afecţiune ca 
o varietate de demenţă senilă; totuşi sunt cazuri cari au 
început la 31, 45 sau 50 de arii, şi cazuri la a căror ne­
cropsie nu s'a găsit . arterio-scleroză şi unde nu poate fi 
vorba de senilitate. 

Bolnavul Vasile M. de 60 ani, plugar, e internat la 28 
Fevruar 1914 din cauza turburărilor mintale şi a impulsivi­
tăţei sale. Are 3 băeţi şi o fată, sănătoşi. J\ invăt.._at trei clase 
primare; n'a avut sifilis ; n'a abuzat de băuturi alcoolice. 
Boala ar fi inceput acum 5 ani şi de doi ani s'a mai agra­
vat, devenind impulsiv. E extrem de slăbit şi palid. A.re 
numeroase stigmate de degenerescenţă pe craniu şi faţă : 
mastoidele foarte desvoltate, craniul oblic-ovalar, urecl)ile 
în ansă, bolta palatină adâncită. Pupilele sunt miotice şi 
puţin rigide ; tremurături în degete şi limbă; repexele ro­
tuliene şi acl)iliene exagerate; repexul cremasterian nu se 
produce ; incontinenţă urinară; somnul bun ; inapetenţă; bă­
tăile cordului surde) pulsul 65, in urină uh nor de albumină 
in licl)idul cefalo-racl)idian nimic anormal. 

Din punct de vedere psicbic bolnavul e apatic şi cu i.tn 
·facies demenţial. Când ne apropiem de el se sfieşte, scoate 
gemete surde, repetate şi fără sens. facultăţlle sşle mintale 
sunt global alterate: complect desorientat in timp şi spaţiu ; 

memoria e foZirte greu de controlat . din cauza demenţei 
bolnavului, şi a atenţiei extrem de slăbită; înţelege foarte greu 
intrebările noastre ; de cele mai multe ori are ·ecl)olalie şi 

perseveraţii repetând de mai multe ori câte unul din cuvintele 
noastre ; repetă cuvinte fără nici o legătură ; repetând pe unele 

·' 
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de foarte multe ori: «dă-1 încoa, incoa, incoa, aveam mm1ca 
uite, uite, uite. Pare a avea l)alucinaţiuni visuale, căci din când 
in când scl)iţează gesturi de apărare cu mâine!e. Este apraxic : 
e incapabil să se imbrace, îşi trage pantalonii pe mâini, apucă_ 
invers condeiul iar când reuşeşte să seri~ face nişte semne 
nelnţelese; uneori se vaită încet şi continuu timp de ore întregi. 
Când vrem să-I aşezăm pe un scaun sau în pat se op1:me· 

... 

La 2 Martie bolnavul face o pneumonie şi sucombă. La 
necropsie creerul presintă câte-va plăci de aterom pe vasele . 
se la basă şi mai ales pe silviene: creerul atrofie şi cu con-

. sistenţa sporită mai ales in regiunea Jronto-parietală Bucăţi 
~u fosffixate in formal, alcool, llieigert cu formal Secţiuni 
au fost făcute şi coloraţe cu Bielscl)owsk!:J, Mann, 1\lzl)eimer. 
l)ematoxilină, Daddi fjerxl)eimer. , , 

Meningele ne arată · o sporire a fibrelor conjunctive peri- ' 
vasale precum şi fenomene regresive în nucleii din păreţii 
vaselor; fi~roblaştii proJileraţi, limfocite ş/ mononucleare ; · 
numeroşi produşi cie desasimilaţie în păreţii vaselor 

Celulele nervoase cu o însemnată degenerescenţă grasă ; 
multe palide şi cu diferite grade de desintegrare ; citoarcl)i­
tectonica nu pare turburată. Cu metoda lui Bielscl)owsk!:J se 
constată alteraţiunea neurofibrilelor descrisă de 1\lzl)eimer·: 
fibrilele apar foarte mult ingroşate ast-fel că se pot colora 
şi cu tionină, IJetlJafoxilina 1\lzl)eimer etc., şi iau forme cu 
totul bizare şi incâlcite, in timp ce din corpul celular abia se 
mai văd urme, forme, ce corespund exact celor descrise şi 
in alte casuri. 

Afară de aceasta se mai constată prezenţa de numeroase 
plăci senile de dimensiuni şi forme variate şi având toate · 
caracterile cunoscute acestor formaţiuni cea ce ne dispen­
seaxă de a mai insista 

In ce priveşte topografia acestor plăci, ele se găsesc mult 
mai numeroase in regiunea frontală parietală şi temporală, 

rare in regiunea occipit~lă; ~bsente in cerebel, măduvă, pro--: 
tuberanţă şi bulb. • · 

Lesiunea neurofibrilară a' lui 1\lzl)eimer o găsim întinsă la 
. totalitatea scoarţei, predominând de alt fel acolo unde şi . . 

4 
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Plăcile · sunt mai numeroase. In cerebel se remarcă o îngro­
~are, dar de altfel nu prea ·mult însemnată a neurofibrilelor 
~ia coşuleţelor pericelulare Nevroglia este mult proliferată\ 
cu celule .cu -doi nuclei, cu multe · astrocite gigante şi cu 
multe produse .de desasimilaţie. Formele amoeboide sunt cu 
totul rare, asemenea şi celulele în bastonaş. 
- Vasele ne arată un proces de scleroză destul de evident. 
iar în !idventiţie produse de desasimilaţie in cantitate enormă 

Reese prin urmare în mod evident că avem de aface cu 
un caz tipic de ·boala lui AJzl)eimer la un individ de 55 
ani Şi cu o durată ~e 5 ani, bolnavul murind de pneumo­
nie la 60 de. ani, având ca punct mai deosebit prezenţa de 
l)alucinaţiuni cu caracterul vizual, fapt foarte rar întâlnit în 
această rară afecţiune. 
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Docent C. I. tfrecbia . ~ 

Notă asupra aşa zişilOr corpusculi de um-, 
plutură (Fullkorpercken) a lui Alzheimer· 

In lucrarea sa clasică asupra nevrogliei, 1\. Jtlzi)eimer sem­
nalează nişt~ corpuscul.i de desagregare celulără (abbau) cu · 
caractere i)isto-ci)imice speciale şi situaţi in vecinătatea ce­
lulelor ameboide, cu care celule apar concomitent in. unele 
stări patologice. · 1\utorul ii numeşte «fi.illkorperci)en"; cu 
metoda lui Mann, .corpusculii se grupează ca un mosaic, .. _ 
intre tecile de mielină colorându-se la fel cu protoplasma 
celulelor nevroglice; împrejurul vaselor mai ales, aceşti cor­
pusculi se grupează in 'cantitate insemliată. După 1\Izl)eimer 
aceşti corpusculi trebuesc interpretati in majoritatea cazu­
rilor ca o alteraţiune postmortală a fibrelor nevroglice ; câte 
odată autorul întâlneşte corpusculi atât de mari in cât se 
apropie de corpul unei celule ameboide şi crede că sub 

. oare cari in~uenţe patolog'ke fibrele de nevroglie se pot 
redisolva. 

1\plicând metoda noastră combinată de . coloraţiune a ne- · 
vrogliei ·în mai multe cazuri de psicl)oze cu celule ameboide 
numeroase (psic]Jose presenile, status epilepticus, catatonii) 
ani constatat fapte ce nu corespund celor susţinute de 1\lz­
l)eimer. După cum spuneam într'un articol precedent, -- cu . 
metoda noastră celulele nevroglice şi prelungirile lor se co- · 
lorează cu i)ematoxilină, pe când cilindrii axi se colorează 
cu albastru! de anilină ; în preparatele noastre corpusculii 
lui · Alzl)eimer ne apar coloraţi cu alba.stru. de anilină . .în 
tocmai ca şi cilindraxi; în acelaşi timp se observă cilindraxi. 
varicoşi , <;u umnături enorme şi pe o lungă distanţă, astfel 
că apare e'vident că · aceşti corp~Jsculi de umplutură derivă 
din reducerea in granule a· cilindraxilor, iar formele gi~~mte 
pe care 1\lz]Jeimer le semnalează ca apropiindu-se de mă­
-rimea unei · celule ameboide însă lipsită de nucleu, nu sunt 
de cât cilindraxi secţionaţi perpendicular in dreptul dilata-· 
ţiunilor vari.coase; aceste imagini ne dispensează asemenea 
să recurgem la idea nuidificărei .prelungirilor nevroglice. 

; 
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Fără să negăm în mod absolut ipoteza lui 1\lzl)eimer in 
·-privinţa originei acestor corpusculi, noi admiteiT1 după rezulta- · 
tele acestei metode că ei derivă in marea majoritate a cazurilor 

·din cilindraxi alter~ţi, în disoluţiune. După cum am arătat intr'o 
altă notă dendroliza nevroglică nu este une ori de cât aparentă, 
:putându-se colora a,cele prelungiri topite (?) cu metoda lui 
'Cajal. 1\dmiţând prin urmare că transformarea amoeboidă se 
intovără.şeşte de un ci)imisnt diferit in dendrite, s'ar naşte 
intrebgnea, . că de ce să nu interpretăm corpusculii de um­
plutură ca dendride amoeboide intrate în disoluţiune şi 

.având caractere i)isto-ci)imice deosebite cari le fac să se 
-coloreze diferit. 1\m aplicat in această ordine de idei şi me­

·- toda lui Cajal pe secţiuni din acelaş bloc şi nu am putut 
colora aceşti corpusculi ; or dacă corpusculii erau de natură 
n«vrolgică s'ar fi colorat la fel cu protoplasma gliocitară . 
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Un caz pe Cisticercoză cerebrală 

Cisticercus celulosae este o · formă tânără şi -asexuată a1 
taeniei solium. 1\şa zisa măzărici)e popular, se găseşte de 

· obicei in carnea de porc domestic sau mistreţ, căprioară, 

- --oaie, maimuţă, câine, pisică, şobolan . Cisticercul de 'Caenia 
saginala a fost întâlnit în creer de Arndt, de Bitot şi Sabrazes, 
Vălker. în oci)i, constatări puse· însă la îndoială de Mosier 

. şi Peiper care bănueşte că a fo.st vorba de. mal formaţiuni 

. de cisticercus celullosae. 
La om cisticercul e unul _dintre paraziţii animali cei mai 

'f~ecvenţi a creerului ~cu toate 1 că afecţiunea in sine se in­
-tâlneşte destul de rar. Cisticercul se desvoltă din ouăle de 
taenia solium ajunse pe -o cale oare-care . în stomac. Sub 
jnfluenţa sucului gastric ci)itina se disolv~ şi embrionii de-
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veniţi liberi, ajund in torentul circulator de unde apoi prin t 
mişcări active străbat capilarele si se fixează in organe. 

In timp de 2 ·Juni , jumătate până la patru embrionul se · 
" transformă in cisticerc, In stomac ouăle de taenia ajung prin 

intermediul fructelor sau verdeţurilor ne bine fierte şi cari i 
au fost prealabil infectate .cu fecale. Mult mai rar la persoane ·' 
ce au o .taenia se poate întâmpla ca prin vărsături proglo~ . . 
tidele să ajungă în stomac . şi să se producă . _ast~fel după· 
cum a arătat Stern o autoifecţiune. De alt~ fel concomitenta ; 
de taenia solium şi cisticercoză Ia o aceiaşi persoană a fost · 
semnalată de un număr de autori: Brecke, Kriidener Minor, · · 
Osterwa!d, Piclzler, Parona de Renzi, Rautenberg, Rottlz şi : 

Jvanoff, Stern. De asemenea la demenţi cu coprofagie · 
mai putem avea de a face cu o autoinfecţiune. Durata de vie- · 
ţuire a cisticercului e de regulă limitată ; adeseori găsim pa­
raziţi morţi şi calificaţi in creer ceea ce demonstră faptul, -
dar în ceea ce priveşte limita de viabilitate sunt incă discuţi ­

uni cari nu au ajuns să tranşeze definitiv cl)estiunea . 
.Astfel Stich evoluiază viaţa parazitului in piele de la 3 : 

la 6 ani. Sendler ajunge la aceleaşi concluziuni Henneberg · 
socoate că cisticercii din creer au o viaţă mai mare ca 6 ani 

Zenker dă ca posibil şi 17 ani; Lewin 10 - 12, Kiiclzenmei~ · 
ster 15-20, Stoess 33 ani. Parazitul oclată mort capsula se · · 
sbârceşte se micşorează şi se incrustează cu săruri de Cal­
ciu, constituind totuşi şi pe viitor un proces iritativ creerului. 

Parazitul viu dup~ curri a arătat Marclzand şi alţiC produc~ · 
toxine cu o influenţă bine înţeles deleteră asupra cieeruluL 
Trebue să mai ţinem s~ama asemenea că parazitul poate fi . 

· invadat Îll mod secundar de microbi cari se pot pune în e'- · 
videnţă în conţinutul capsular (Mehllzose) şi cari produc moar­
tea parazitului şi o inflamaţiune cronică împrejurul său. 

In cea ce priveşte frecuenţa parazitului posedăm puţine ·· 
date statistice. Henneberg semnalează că pe lll08 autopsiii ~· _ 
făcute la Institutul patologic de la Cl)arite din Berlin s'a · 
găsit numai de 3 ori cisticercul in creer. La Clinica psicl)i~· 

. a frică din Berlin s~ semnalează . în medie un caz pe ·an .. 
Marc!zand a văzut in ,4 ani 8 cazuri. . La ospi~lul Mărcuţa î m 



decurs · de 15 ani numărul 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 constată că a fost găsit 
vagabondând . pe strade, că era . agitat şi că ar li incercat să 
arunce cu pietre în trecători . E ~: aminat la intrarea in spital 
se constată că e liniştit şi cuviincios. Craniul e asimetric şi 
prezintă o depresiune in regiunea parieto-occipitală stângă. 

Protuberanţa occipitală externă e foarte proeminentă. Pupila 
stângă e mai mare ca cea dreaptă, reacţionează însă ambele 
destul de bine la lumină şi distanţă. Nasul e roşu ca la un 
alcoolic. Prognatism superior, Refle (Ul faringian e diminuat 
Reflexele tendinoase şi cutanate sunt normale. Examenul 
licl)idului cefaloracl)idian arată o limfocitoză uşoară, iar pro-

"' bele lui Pandy, Nonne-.Apelt, Lange sunt net pozitive. llas-o 
sermann e negativ Bolnavul stă mai toată vremea apatic, 
fără să facă nimic, fără să manifeste vre-o dorinţă . La in-:­
trebările noastre ne dă răspunsuri străine de intrebare, iar 
dacă insistăm mai mult ne Sf>une că nu aude nimic. Nu 
poate spune de unde este, unde se află, ce meserie face. 
Se pare că uneori nu găseşte uşor cuvintele de răspuns. 
La un moment dat bolnavul ne spune că a auzit că nu trebue 
să mai mănânce şi in consecinţă refuză să mănânce mai multă 
vreme, cea ce a necesitat alimentarea cu sonda. Se plânge 
de dureri de cap şi de urecl)i. Mersul e greoi. La 3 luni 
după intrare bolnavul face o serie de icturi epileptiforme 
subintrante şi sucombă. 

La necropsie se constată că meningele sunt ingroşate şi 
congestionate. O sufuziune i)emoragică cât o piesă de doi 
lei in regiunea parietală dreaptă. Licbidul cefalo-racbidian e 
abonden t. Piciorul frontalei a 3-a deprimat de un mic cl)ist 
seros. In supra-marginală şi ungbiulară un ramolisment gălbui 
cât o piesă de 50 bani şi infipt între .. aceste două circum­
voiuţii un ci)ist de cisticerc, care se poate enuclea cu oare­
care uşurinţă. In artera cerebrală · dreaptă şi in silviana 
dreaptă câte-va plăci de aterom. In ventriculul al IV· un ci)iş1 

. mai mic ca o gămălie de :1c. In substanţa albă a cerebelului 
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un cl)ist · multilocular. Găsim apoi numeroase cl)iste (trec de 
. · 25) in diferite regiuni a creerului şi a nucleilor dela bază. ' 

Unii sunt plini cu un licl)id albuminos, iar in alte cl)iste se 
găseşte încă parazitul. 

S'a luat bucăţi din regiunele cu şi fără cl)iste, şi s'a fixat 
in akool, formol, Weigert cu formol, şi apoi s'a colorat cu 
Nissl, Bielscl)owsl<y. Scbarlacl), Nilblausulfat, l)e'matoxilina 
.A.Izl)eimer, .Mann, Van Gieson, l)ematoxilină-eosină, eosină­

tionină, Spielmeyer. Pe cisticercii aşezaţi la suprafaţă, pia se 
confundă cu membrană proprie a parazitului . Capsula ce 
invălueşte parazitul este fie rotundă, fie zbârcită ; uneori găsim 
câte doi paraziţi alături şi fie care cu capsula sa proprie; 
conţinutul cbistelor . variază după cum parazitul e viu sau 

. mort şi după regiunea in care secţiunea noastră a interesat 
parazitul; găsim astfel porţiuni în care se vede capul şi cu 
cârlig el~. altele in · care parazitul e interesat în lungul · tubu~ 

. . ~lui digestiv,· altele în care e interesată porţiun~a sexuală cu 
ouăle. .Meningele ne apar foarte mult infiltrate cu limfo­
<:ite, celule .plasmatice macrofage, celule mast. Fibroblaştii 

sunt l)ipertrofiaţi; de câte-va ori, dar foarte rar însă, am găsit 
'şi câte-va 'celule gigante de dimensiuni relativ mici. · 

In macrofage pe alocurea figuri de cariukineză In libro­
blaşti şi in macrofage produse de desasimilaţie ce se colorează 
roşu cu scl)arlacl) . sau verzui cu tionină. Celulele . pigmen­
tare · par sporite. Corpusculi amilacei rari. Vasele meningee 
sunf infiltrate cu celule plasmatice şi pe alocurea cu celule 

' mast; intima cu endotelii tumefiate enorm, micşorând lumina 
vasului; media e relativ mult îngroşată. Unele vase ·au un 
lumen foarte 'micşorat şi ~unt atinse de degenerscenţă !)ia­
lină_; pe lângă unele vase întâlnim corpusculi amiloizi: Para­
zitul fie superficiul aşezat sub meninge, fie profund în creer · 
e învălit într'o membrană, membrană in structura căreb deo­
sebim trei straturi. 

Un strat mijlociu fibros, fie de o formă rotundă. fie mai 
mult sa.u mai . puţin regulat sinuoasă, c~ se colorează foarte 
bin~ cu l)ematoxilină-eosină şi mai . ales cu Van Gieson. Co­
loraţiunea apare mai intensă către porţiunea externă a cap-



- 57 

sulei şi ceva mai palidă în regiunea sa internă. Fibrele con­
junctive sunt strâns inbricate, au un nucleu mic şi o proto­
plazmă abondentă şi i)ipercromatică; intre ele găsim în mică 
cantitate însă, limfocite, celule plasmatice, celule mast, limfo­
cite eosinofile, mai rare ori .însă celule gigante. Zon<~ in­
ternă a capsulei izolante este constituită dintr'un ţesut mai 
lax şi compus din celule dirijate în diferite sensuri - fie 
concentric, fie oblic, fie perpendicular pe parazit; deşi pro­
toplasma nu este relativ prea mult proliferată, nucleii . însă 
sunt foarte mari, în i)iperfuncţiune şi cu- forme foarte va­
riate şi curioase: mulţi din ei sunt subţiri şi lungi, unii cu o 
extremitate ca o maciucă, unii cu o formă încovoiată, unii 

· în fine luând o formă de potcoavă cu ramuri foarte lungi; 
nu iau culoarea cu prea multă intensitate şj nu sunt P,rea 
bogaţi in cromatină. Presărate printre aceste celule găsim ce­
lule cu câte doi sau trei nuclei iar în zona cu totul internă 
găsim înşirate la linie o centură de celule gigante de di-

. mensiuni moderate. 
Această pătură . cu celule gigante nu am găsit' o - in mod 

constant, lipsind uneori mai ales atunci când parasitul e distrus 
- şi dispărut din capsulă. Se. mai găseşte in această zonă in­
ternă resturi de nuclei alteraţi şi câteva rare polinucleare. 
Zona externă, sau manşonul extern e alcătuit dintr'o in­
filtraţie enormă şi deasă de celule; majoritatea acestor celule • 
o formează cel~;~lele plasmatice, apoi celule cu granulaţiuni 
eosinofile, celule niast, celule epitelioide, şi in mo,p incon­
stant celule gigante In celulele gigante întâlnim diferite forme 
de proliferaţie, celule cu doi nuclei şi alteraţiuni regresive ; 
celulele gigante sunt foarte mari - şi găsim in ele până . la 
30 -1.!0 nuclei. Celulele eosinofile sunt foarte abondente in 
unele capsule în timp ce celulele mast sunt cu totul rare şi 
inversul în alte capsule. In acest manşon extern şi în veci­
nătate se vede o enormă cantitate de vase dilatate,- mult 
infiltrate precum şi proliferaţiune nevro~lică de as.e':"em~a 
enormă şi despre care vom vorbi la studiUl nevro_ghei. Pr~n 
coloraţiunea cu Nilblausulfat vedem multe cel_ule g1gante dt~ 
zona internă ciuruite de o· cantitate enorma de granulaţu 

• 
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mari albastru încl)is şi foarte rar mici granulaţiuni .roze, care­
uneori mascl)ează aproape in intregime nucleii ; in fib oblaşti 

· granulaţiuni albastre perinucleare; celulele gigante din zona 
medie şi externă adeseori cu granulaţiuni albastre, rare ori. 
roze, şi dispuse în genere către periferie ; in celelalte celule 
din manşonul extern găsim asemenea granulaţiuni albastre; in 
celulele ce constituesc coroana nevroglică, asemenea nu~ 

meroase picături de grăsimi ; în adventiţia vaselor celule· 
încărcate cu granulaţiuni. _ 
· Cu metoda lui Nissl (toluidină, sau tionină, Unna~Pappen~ 

l)ein) celulele nervoase ne apar foarte mult alterate; nucleul 
cu membrana sbârcită şi îngroşată, uneori către periferie, 
alte-ori pare că ar fi gata să iasă din celulă,:- coloraţiunea 
sa e~te. intens l)ipercromatică, granuloasă,- in care uneori 
abia se mai deosebeşte nucleolul; uneori conturul nucleului 
e ca turtit, alteori abia se mai vede urme din el ; une-ori 
întâlnim doi nucleoli din cari unul se colorează albastru iar· 
altul metacromatic violet. Pe câteva secţiuni am întâ lnit şi 

celule cu doi nuclei. 
1\lte ori din celulă, numai vedem de cât un nucleu palid 

înconjurat de o masă neînsemnată palidă, grarmloasă or va~ 
cuolară de protopl~sma, iar une-ori peste o astfel de celulă 
alterată vedem ingrămâdindu-se -câte 4 - 6 celule satelite. 
Celulele apar fie cu un contur tumefiat, fie sdrenţuit, fie_ 
sbârcit şi sinuos, ipercrt)matic prezentând aşa zisa scleroză 
celulară a lui Nissl. Protaplasma prezintă diferite grade de -

-cromatoliză foarte de multe ori centrală, de multe ori starea 
pulverulentă; mai rare ori degenerescenţă vacuolară. Unele 
,celule prezintă'l)ipercromatoză, prelungirile se văd de multe 
ori colorate pe o mai mare intindere ; mai în toate celulele 
o însemnată cantitate de grăsime, une-ori ocupânQ o mare -
parte din celulă, alte-ori o întâlnim în prelungirea principală 
a celulei. Din unele celule după cum spuneam mai sus nu­
mai vedem de cât resturi şi un . foarte însemnat proces de -

-fagocitoză. 
·-·· -Pe alocurea întâlnim celule în bastonaş, insă relativ puţin 

numeroase. In teaca vasculară găsim limfocite, celule plas- -

, ; 
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matice şi celule mast; in zonele mai depărtate de parazit 
găsim vasele· fără nici o infiltraţie sau cel mult rare ori, câte · 
o celulă mast Endoteliile apar adesea tumefiate, proeminând 
in lumen; în celulele· din adventiţie granulaţii de desagre-· 
gare · gălbui sau verzi . 

. In nucleii sateliţi figuri de cariokineză rare. Nevroglia­
din pătura subpială mult proliferată, cu protoplazma bine co­
lorată împreună cu o parte · din prelungiri, iar unele~ cu doi . 
nuclei. Pe unul din preparate am găsit o mică inpltraţiune 

celulară in mijlocul căreia se vedea numeroase produse de 
detritus. In · câte-va locuri, vase enorm de dilatate p'recum 

. şi mici l)emoragii. · 
Neurofibrilele colorate cu metoda lui Bielscl)owsl{y ne · 

arată leziuni mai însemnate cu cât ne apropiem mai mult 
de parazit; majoritatea celulelor sunt mult alterate aşa că 

găsim puţine neurofibrile fragmentate şi mai multe granule 
truli mult or mai puţin negre şi perinucleare. Neuropbrilele 
extracelulare sunt înpuţinate şi multe fragmentate ar cl)iar 
reduse în granule . .Această metodă colorează asemenea bine 
vasele, capsula şi parazitul când secţiunea il interesează. · 

Mielina colorată cu metoda lui Spielmeyer ·ne arată O· 

o impuţinare ~ fibrelor tangenţiale, şi mai in apropiere de 
parazit complect dispărute. Stria lui Baillarger şi pbrele ra- · 
diate sunt binişor conservate. , 

Nevroglia colorată cu A.lzl)eimer şi Mann precum şi cu 
metoda lui .Aizl)eimer şi Mallory combinate (metoda proprie): 
ne arată o însemnată proliferaţiune. Zona subpială e mult pro- . "" 
Jil'erată cu protoplasma abondentă, cu prelungiri_ groase şi pe­
dicelat~, unele cu câte doi nuclei şi in multe . din ele gra­
nulaţii de desasimilaţie (roşii cu Scl)arlacl), galbene sau verzui 
cu Mann, galber:Je cu tionină). In substanţa griză şi albă ase­
menea numeroase astrodte cu prelungiri mari şi groase ce 
se înseră pe vase. Printre ele găsim şi celule în dendroliză, 

vacuolate, cu protoplasma granulară, cu metilblaugranula. 
cu gramulaţii de grăsime. Imprejurul capsulei de izolare a 
parazitului o proliferare enormă a nevrogliei care invălue · 

parazitul că într'o pâslă de fibre şi celule. Celulele nevro--
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· glice sunt enorm.e. cu câte doi nuclei, ~u arare ori, cu o masă 
enormă de pratoplasmă ipercromatică· in care găsim une ori 

. granulaţii de . desasimilaţie ; fibre le nevr.oglice constituesc o 
adevărată pâslă enor!J\ă şi deasă care căută a izola parazitul 
şi capsula sa; fibrele nevroglice pătrund pănă in zona ex~ 

ternă a capsulei. Această glioză gig~mtă am intălnit.;.o astfel 
.numai în scleroza lobară şi scleroza tuberoasă. Metoda 

· cea mai aptă pentru a pune mai bine in evidenţă glioza cap~ 
sulară e metoda lui Mann şi a lui . Cajal pentru nevroglie­

Vasele cu metoda lui Mann, 1\lzl)eimer Mallory combinate, 
Bielscl)owsky, Van Gieson etc., , ne arată pe lângă infiltra~ 

· ţiunele celulare mai ·sus descrise, uşoară scleroză, degene~ 

rescenţă l)ialină şi o însemnată infiltraţiune cu produse de 
abbau în adventiţie. Nu le vom mai descrie având carac­

. terele bine cunoscute din citopatologia generală. E de re­
marcat că în regiunele mai depărtate de paraziţi găsim vase 
fără nici o infiltniţie . In împrejurimea capsulei am găsit de 

· câte-va ori vase trombozate şi uneori vase cu · dilataţiuni 
moniliforme ori în măciucă (secţionate oblic sau in lungime) . 
In adventiţia unor vase am găsit corpusculi amilacei. In 
vasele rpult infiltrate elastica pare proliferată . ' 

Toate aceste leziuni în general sunt cu atât mai intense 
.. · ·-cu cât ne apropiem de parazit şi mai puţin însemnate cu 

, -cât examinăm regiuni inai depărtate. de parazit. Faptul că 
in zonele mai depărtate găsim vase fără infiltraţiuni ne face 

i , ·să elim inăm sifiloza cerebrală pe care in mod ,secundar s'ar 
··::fi grefat cisticercoza, şi să putem afirma că era vorba, 
.numai de o cisticercoză ce interesa creerul şi cerebelul. 

Se pare că la '· om k:>calizarea parazitului în creer e mai 
frecuentă de cât la animale. (Dressel). 
· · In ce priveşte frecuenţa cisticer.cozei în diferite ţări vom 

. spune că literatura franceză, engleză, americană vorbeşte 
puţin despre ea. In Germania şi .Austria unde se mănâncă 
mai multă carne de porc ·procentul e mai mare. Dar şi în 

_.·.-Germania procentul variază după regiuni. Mai multe detalii 
· în .această privinţă se vor gasi in ·tr(Jtatul lui Lewandowslqr, 
. .de unde am făcut şi .noi imprumuturi. .Asemenea nu vom 

.. 
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trata ci)estiunea in general, ci după ce vom descrie cazul · 
nostru vom insista numai asupra faptelor ce · sunt in raport · 
cu cazul nostru. · 

Turburările afasice nu sunt prea rare in cisticercoză. Geei- . 
, vink a întâlnit o afazie ţ11otori~, Askana:y una senzorie, . 

Pfeiffer afazie senzorială Hartmann, Reinhard şi A. Pick · 
au intâln'it asemenea afazia. In cazul nostru exista o afazie 
senzorială provocată de un mic ramolisment prin fixarea 
·unui parazit în plica supramarginală şi ungi)iulară. 

Dim_inuarea re~exului pupilar la lumină precum şi dife­
renţele pupilare nu sunt prea rare. Ele au fost semnalate de · 

·Cfarkes, Clzot:en, K. Kl'ause, Kufs, K. Goldstein, Stenitzer, 
. Brecke, Henneberg. 

Reacţiuni pozitive ·in lici)idul cefalo~raci)idian nu s'au . găsit 

decâr rare ori şi bine înţeles nici odată Ulassermann pozitiv. 
K. Goldsteuz constată in · două cazuri limfocitoza şi Nonne­
l\pelt pozitive. In cazul nostru pe lângă limfocitoză, Pandy 
şi Nonne~Apelt pozitive. am găsit şi proba lui Lange intens .. 
. pozitivă. fapt interesant pentrucă demonstră în mod clar că 
această reactiune nu este specifică. De altfel reactiunea lui 
Ulassermann fusese negativă. 

Tu rburările psici)ice in cisticercoză. sunt frecueqţe şi fără 
a prezenta nimic caracteristic. Astfel Martinotti şi :Tire/li 

1 • 
Kufs, Hemieberg, Girardet Becoulet, găsesc melancolie an--

.. xioasă . Black Wil!iams, manie şi demenţă. Liebscher, confu-
' ziune l)alucinatorie cu idei de grandoare şi stări apatice, Ziveri · 

catatonie şi demenţă, Preobajenski, Clziari, Wollenberg, 
Clzotzen, Sc::.ypiorski, confuzie mintală delirantă, Hoppe, 

•• 1\rause, GoldsteÎn, Mettke, Oon:ales Bruns stări demenţiale 

asemănătoare unei sifiloze cerebrale. 
Ulriclz, Wendt insistă aşupi:a r~porturilor dintre turburări 

psici)ice, lipsa de curăţenie şi cisticercoză : Ferrarini şi Paoli 
citează ·un caz de paralizie generală pe care apoi s'a 
grefat o cisticercoză cerebrală. Otto comunică un cas in al 
cărui · creer s'a găsit· ca vreo 400 de cisticerci şi care psici)i-­
ceşte prezinta în mod remitent delir, anxietatc agitaţie, am­
nesie, stări stuporoase Meschede, Gianni, . citează un c::az ce . 

.. 
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·prezinta tabloul unei paranoi cronice. In majoritatea cazurilor 
.aceste turburări psici)ice sunt întovărăşite de epilepsie. In 
·cazul nostru turburările pupilare, limfocitoza, albuminele din 
lici)idul cefalo-racl)idian, proba lui Lange p J Zitivă, demenţa 

·şi apoi la unnă moartea prin icturi ne·au făcut să înclinăm 
mai mult spre diagnosticul de sifiloză cerebrală, iar afazia 
sensorială ce o presinta ca o complicaţie rară a . paralid ei 
generale (forma sensorială) sau ca o reunire de paralizie 

:generală şi aterom după cum de la Eysath se cunoaşte foarte 
bine şi după cum şi noi am avut ocazia să vedem un caz. 

Secţiune ce interesează un parazit 

Necropsia bine înţeles ne a· arătat cu totul altceva ş i a fost 
;numai puţin instructivă prin aceasta. 

Ca şi ori ce corp străin, cisticercul dă naştere in locul în 
·care se fixează la un proces inflamator; împrejurul său în 
substanţa cerebrală se formează un exudat celular_ şi conse­
cutiv un ţesut inflamator de neoformaţie care caufă a izola 
parazitul intr'o capsulă forti~cată biologiceşte car~ să se o­
pună extindere! şi mai ales toxinelor sale distrugiitoare, . Când 
_parazitul moare încep celulele gigante să apară în mare can-

• 
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titate şi să distrugă membrana de cl)itină, capsula se sbăr~ 

·ceşte iar conţinutul se califică şi prezinta multe gramulaţiuni 
de grăsime, ce se colorează roşu cu Scl)arlacl), albastru sau 
roz cu Nilblausulfat Nu ne vom ocupa in paginele de faţă 

·de l)istologia l)atologică a cisticercului de la baza creerului din 
ventriculi sau măduvă, ea ne având legătură cu cazul nostru. 
· Studii relativ mai numeroase s'au făcut asupra capsulei, 
asupra conţinutului său, asupra meningelor şi asupra vaselor; 
mult mai puţine însă în cea ce priveşte ţesutul nervos propriu zis. 

Bruns constată o vascularisare mai abondentă, mici l)emo­
ragii şi ~are ramolismente. infiltraţiuni vasculare; un proces 
de scleroză nevroglică inserrmat ; împrejurul parazitului ce~ 
:Jule cu produse de desasimilaţie şi corpi amilacei. 

Focar de ramolisment produs de un parazit 

Wollenberg face constatări ana'Ioage. 
Marchand constată leziuni relativ puţin însemnate. 
Rosenblatlz constată focare de ramolisment, in substanţa 

:aloă; focare infiltrative în pia, şi creer împrejurul vaseloi 
Henneberg constată proliferaţiuni vasculare ; împrejurul 

·capsulelor mai vecl)i infitraţiunea este mai mică şi acolo se 
pot găsi ramolismente, atrofii şi scleroze ; de câte~va ori in 
vecinătatea unui cisticerc însemnate alteraţiuni de endo şi 

;peri arterită. 
S zybalski a . găsiţ într'un caz cisticerci in ganglionii lui . 

.(Jasser; celulele nervoase erau alterate iar vasele prezintau 
infiltra ţi uni. 
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Askana:y găseŞte un proces de meningită ' cronică, ramo-

lismente, scleroze, o dispariţie însemnat~ a celulelor lui Nissr 
in zonele învecinate parazitului. · 

Sc!zob găseşte însemnate infiltraţiuni vasculare, nevroglia 
subpială puţin proliferată, glioză cu astrocite gigante in veci­
nătatea parazitului, degenerescenţă şi scleroză in celulele 
nervoase. 

Koc!zer constată aceleaşi lucruri ca şi precedentul autor. 
Krause ajunge Ia conclusiunele pe care le cităm textual : 

in împrejurimea capsulei. celulele nervoas~ prezintă pretu­
tindeni semne de degenerescenţă, ce ajung adesea până la 
dispariţia celulei. Rceste alteraţiuni au in general un caracter 
cronic. Rcolo, unde procesele inflamatorii de lângă capsulă 

sunt mai însemnate, mai acute, celulei~ dispămte mai nu­
meroase,-se găsesc asemenea şi forme acute de degeneres­
cenţa a celulei nervoase. 

Focar infillrativ In substanţa griză . 

Fibrele de mielii1ă sunt dispărute in mare număr. Fibrele 
şi celulele. de nevrogli<? sunt ipertrofiate, vasele ne arată fie 
o inflamaţiune infiltrati vă fie una , obliterantă . In ambele ca-· 
zuri o evidentă innamaţie cronică, dispusă in mod difus şi 

variat după sediu, ---.: şi de un caracter nespecific a n1enin­
gelor moi, -cu alteraţiuni cronice şi innamatorii a vaselor . 
Rlteraţiunele difuse ale vaselor din creer sunt asemănătoare 
celor descrise .mai sus dar sunt in general mai puţin însem­
nate. Celulele nervoase sunt in general in tot creerul atinse 
mai ales de o degenerescenţă cronică, nu puţine sunt pe · 
cale de dispariţie şi numai puţine sunt cu totul intacte. 

Piramidalele m8;ri sunt cele mai bine conservate. Nevroglia 
celulară şi fibrilară este sporită în tot creerul însă in mod. 
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moderat. .Mielina ne arată numai în mod difus şi pe alocurea 
o diminuare a fibrelor tangenţiale şi supra-radiare. Fibrele 
de mielină din jurul cisticercului sunt in mare parte dispă­
rute şi reduse in granule · Aceste locuri prezintă adeseori o 
însemnată proliferaţiune nevroglică cu o inpâslire de fibre 
foarte deasă. Alteraţiuni difuze în mielina din substanţa albă 
nu se pot pune in evidenţă, dar proliferaţiunea difuză a ne-

. vrogliei şi produsele de desasimilaţie ce se observă pretu­
tindeni, ne fac să admitem că şi aici trebue să fie alteraţiuni 

· a mielinei. · 

Produşi de desasimilaţie se constată , atât în împreju­
rimea cisticercilor cât şi în mod .difus, în substanţa albă şi 
griză. Ei se caracterisează prin formaţiunea de granulaţiuni 
lipoide in numeroase celule nervoase, precum şi în nevroglii 
ce une-ori se transformă in celule granuloase (Korncl)en­
zellen) în fine prin prezenţa de granulaţiuni lipoide în teaca 
vasculară celule cari se transformă asemenea în celule gra­
nuloase. 

K.Goldstein constată că alteraţiunele ating in general 
. toate ţesuturile creerului. Cele mai mult alterate sunt vasele; 
însemnată inpltraţiune cu limfocite, eosinofile şi celule plas­
matice, însemnată cantitate de pigment atât în părţile super­
ficiale cât şi in cele profunde a creerului ; celulele nervoase 
cu alteraţiuni cronice, incl)is şi difuz colorate, sbârcite şi 

imprejmuite de satelite; celulele nevroglice sunt în total pro­
liferate ; tecile de mielină sunt mai mult sau mai puţin alte-

. rate, alteraţiuni ce se găsesc de obicei în procesele cronice 
şi cari sunt probabil în raport cu alteraţiunele inflamatorii ale v::J­
selor ;' este o mare asemănare cu leziunele din paralizie gene­
rală ; de obicei pia este mai mult sau mai puţin in~amată· 

Kufs care a cercetat ţesutul nervos in apropiere şi la dis­
tanţă de cisticerc a găsit că nevroglia marginală e prolife­
rată; nevroglia e l)ipertrofiată şi cu multe astrocite; satelitele 
sunt· înmulţite. In preparatele cu toluidină, infiltraţiune a va­
selor cu limfocite, celule plasmatice şi granuloase care se 
întinde la o mare qistanţă de parazit. Autorul .nu pomeneşte 
de celule mast şi spune că nu a putut găsi celule eosinofile; 

5 
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capilarele sunt de multe ori dilatate şf cu l)emorgie ; în por~ : 
tOP.lasma celulelor nervoase, în majoritatea cazurilor supra 
încărcare cu grăsime. In zonele cu totul depărtate de parazit 
infiltraţiuni vasculare cu totul rare, însă celulele nervoase 
destul de alterate în sensul alteraţiunei cronice a lui Nissl; 
nevroglia e proliferată, produsele de desasimilaţie abondente ; 
într'o regiune câteva mici focare de ramolisment. 

Constatările noastre coincid mai ales cu ale ultimilor au­
tori; iezi uni cronice, şi rare ori cu caracter acut în apro..:. 
pierea imediată a parazitului. Lesiuni imflamatorii ; infiltraţi­
uni vasculare. In capsulă plasmazellen, limfocite, mastzellen 
şi celule eosinofile. Celulele eosinofile ni s'a părut că pre­
domină în regiuni în care sunt in scl)imb puţine celule mast. 
Cu cât ne depărtăm de parazit cu atât leziunele sunt mai 
puţin intense. 

Al. Obregia et O. I . Urechia 

Quelques remarques sur l'introduction 
intrarachidienne de la tuberculine, I'iode 
et brome colloidal, luminal, huile d'olives, 

huile d'olives salvarsanise. 

Ori a essaye et on essaye la voie intraracl)idienne en vue 
. d'une tl)erapie medicamenteuse et l'introduction du serum 

aritimeningococique en constitue un titre de gloire et d'es­
poire en meme temps. Nous avoris essaye les substances , 
suscitees par cette voie et si les resultats tl)erapeutiques ne 
sant pas encourageants nous croyons interessant de relever 

· les f~its qui en ont resulte. 
Tuberculine. Nous avans employe dans 11 cas la vieille 

tuberculine (Kocl)) en solution dans l'eau ; ·nous avans corn~ 
mence avec 1/4 mlgr. et apres que les reactions meningeales 
ont · disparu nous avans double Ia dose ; nous sommes ainsi 
arrive a injecterjusqu'a 5 mlgr.; .tious avans fait . quelques 
injections a un interval de 15 jours. 1\pres ces injections on 
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observe de la fievre qui · peut quelquesfois monter jusqu'a 
39 ; la fievre dure en . moyenne 3 -ll: jours, exceptionel­
lement jusqu'a 7 jours ; le degre de reaction febrile varie 
apres les individus. 

Les injections faites a un interval de 15 jours produisent 
une reaction febrile plus intense et dans un cas nous avons 
observe des frissons, vomiss'ements et diarl)ee profuse, qui 

.rappelaient le cl)oque anapl)ylactique. L'eau distillce injectee 
toute seu le (1 cmc) ·a produit une reaction febrile, mais 
moins intense que Ia meme quantite avec de Ia tuberculine. 
1\pres J"injection de tuberculine l'albumine du li 1Uide cepl)alo~ 
racl)idien augmente beaucoup (plus d'un gramme quelque 
fois) mais la reaction de Lange reste cependant negative. 
Dans deux cas de paralysie generale maniacale et dans un 
cas de demence precoce nous avons obtenu une .legere 
amelioration, fait dont nous faissons une simple constatation 
\'amelioration est probablement en rapport avec une action 
d~rivative. · 

L'iode colloidal prepare par Mr. l\1. Olincl)ievici et mis 
avec amabilite ·a. notre disposition a ete injecte dans 10 cas; 
nous avans commence par injecter 0.001 mlgr. et puis graduel~ 
Iement nous sommes arrives â 0.01 ; apres ces injections 
nous avons constate de la fieore entre 37.3-39u qui durait 
2 jour~ en moyenne. Les effets sur la tension sanguine sont 
a peu pres nuls; contrairement â ce qui arrive aux: memes 
doses par la voie sous cutanee on intravieneuse. 

Le bronze colloi"de prepare par M-r Olincl)ievici a donne 
des reactions febriles depassant 38.5'' â la dose de 0.02 
cntgr. ; nous l'avons ~nploye en 5 cas. d'epilepsie. 

Nous avans employe le lumina/ â la dose de 0.10 cntgr. et 
no.us avons augmente journellement la dose jusqu~a 0.30 cntgr. 

Dans nos 5 cas d'epilepsie nous n'avons jamais obtenu 
de fie vre, les malades ont tol ere assez bien les suites . de 
la ponction et Ies acces ont diminue de nombre, diminution 
qu'on observe du res.te aussi apres J'introduction par les voi~s 
l)abituelles. La ponction lombaire est devenue positive en . ce 
qui concerne J'albumine et ·dans un cas ·npus avqns recontre ~ =. 
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une legere lympl)ocitose. La readion de Lange et d'Emmanue!: 
sant restees negatives. Dans cet ordre d'idees avec Carniol 
nous avans separe precipite et la ve la serine ef la globuline 
des liquides de paralysie generale et nous avans constate 
que ces albumines ajutees a un liquide negatif ne modipe 
pas la reaction de Lange. 1\.vec l'extrait de Ieucocites de 
P. G. observe· la me111e cl)ose, contrairement a ce qui se passe . 
avec la reaction de Wassermann. (Ured)ia et Carniol). 

Etant donne J'assez grande tolerance du lumina! en injec~ 
tion intraracl)idienne nous no.us proposons de continuer les 
experiences. 

Dans trois cas de P. G. nous avans injecte dans un cas. 
de l'l)uile colore , avec Sudan, dans un cas 3 · mlgr. de Sai~ 
varsan en suspension en l)uile. Les malades ont bien talere 
l'injection; cl)ez deux de ces malades qui sant morts a pres 
l5 et 20 jours par ictus, nous avans trouve l'l)uile dans les 
ventricules Iateraux (ces injections ont ete faites en collabo~ 
ration avec M-r 1\.lexandresco) 

Profesor Al. Obregia şi Docent C. Urechia 

Angiom a primei circumvoluţiuni occi­
pito-temporale. Epilepsie ca simptom unic 

. Tumorile cerebrale sunt relativ frecuente şi ceeace ne-a 
determinat de a publica acest cas nu e tumora în sine, ci 
mersul său clinic important care a impus mai tot timpul 
drept o epilepsie esenţială. 

Alexandru j. de 33 ani, plugar. Tata bolnavului ar fi fost 
alcoolic; mama sa n'a avut avort~ri ; a fost mai mulţi copii 
la părinţi din cari au · mai rămas · patru; nu poate preciza 
câţi copii s'au perdut fiind copii mai mari ca el. 1:\cum 12 

. ani, căzând dintr'un pom a făcut o fractură a gambei, frac~ 
tură care acum e bine consolidată ; ar mai fi suferit după 
spusa lui şi de adenite ' cervicale. Pe la 1908 a început să 

aibă primele accese de epilepsie: bolnavul nu era impulsiv 

.. 
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şi mc1 nu prezintă turburări mintale ; familia in dorinţa de a-I 
îngriji mai bine şi mai îndelung il internează in ospiciu! 
Mărcuţa. 

Din punct de vedere a stigmatelor de degenerescenţă gă­
sim oare cari alteraţiuni a ureci)ei şi inserţia părului mai 
scoborâtă; Nu găsim nimic anormal la examenul somatie . 
.Accese de epilepsie relativ frecvente precedate de multe ori 

· de agitaţie psici)ică şi urmate apoi de o stare confuzivă in­
semnată cu agitaţie, nemulţumire şi tendinţe impulsive; vor­
birea bradilalică . In intervalul acces<;!lor bolnavul e cu o stare 
psicl)ică destul de bună, afară de mici modificări în caracter 
inerente acestor afecţiuni. Cu timpul accesele de epilepsie 
sporesc şi consecutiv ·starea mintală mai decade, fără însă 

să ajungă la demenţă; caracterul său devine mult mai rău­
tăcios şi nemulţumit. In Iulie 1918 bolnavul începe să se 
plângă de urecl)ia stângă că are mereu sgomote în ea şi 
că nu mai aude bine ; tratamentul cu spălături şi picături 

calde de oleu de i)iosciam a rămas fără efect ; bolnavul se 
mai plângea adese ori de ~ureri de cap şi de· ameţeli ce 
erau puse de noi pe socoteala epilepsiei; de când cu tur­
bură riie din partea urecl)ei stângi bolnavul făcea adese o.ri 
şi Juxaţia maxilarului de aceeaşi parte. In Septembrie 1'918 
bolnavul face o gripă complicată cu o congestiuae pulmo­
nară in urma căreia sucombă. 

Le necropsie se constată o congestiune pulmonară ce 
atinsese intreg pulmonul drept ; miocardită cu dilatare acordului 
drept ; splina mărită şi cu foliculii lui Malpigi)i ipertrofiaţi ; 

ficatul cu câte-va insule gălbui; rinici)ii cu un uşor grad de 
nefrită ; în restul organelor toraco abdominale nimic deosebit. 
Creerul cu meningele congestionate şi cu câte-va sufusiuni 
l)emoragice ; meningele nu sunt îngroşate. · La baza creerului 
în toată întinderea primei occipito-temporale stângi o tu­
moră moale, cu foarte mult · sânge şi de un aspect muriform, 
ce interesează cornul lui .Ammon 'şi fimbria şi se intinde din 
dreptul cl)iasmei olfactive până in apropierea ungl)iului punto­
peduncular; către partea sa interqă tumora comprimă pe­
dunculul corespondent _ lăsând o mică depresiune colorată 
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gălbue ; secţionând substaJ:Jţa cerebrală la extremităţile tu­
morei se constată că tumora se intinde încă pe o zonă destu 1 
de întinsă in grosimea drcumvoluţiei, mai ales în partea an­
terioară; pe suprafaţa de secţiune făcută in porţiunea cere­
brală dinaintea tumorei se constată un aspect gălbui, amin­
tind ramolismentul. în cari se găsesc presăraţi noduli mici. 
de tumoră cari fac impresia punctelor de encefalită . 

Se mai constată pe secţiune cum tumora străbate . până 
in cornul ventricular unde · proemimă ca o gămălie de ac, 
de un aspect muriform şi de o coloraţie v ână"tă. La exa­
menul microscopic se . constata că e vorba de un angiom 
cavernos benign. 
După cum vedem era vorba de o tumoră benignă a primei 

temporo-occip\tale stângi care s'a manifestat timp de vre-o 
10 ani numai-prin accese de epilepsie cu caracterul epilepsiei 

· esenţiale . 
. Partea interesantă a observaţi unei noastre sunt -accesele 

de · epilepsie cari au constituit timp de 10 ani unicul simptcm 
a tumorei.· După · cum Fournier şi Erb spun că la or ce 
epilepsie ce apare după 30 de ani trebue să carcetăm amă­
nunţit sifilisul tot astfel Bruns ne recomandă ca în asemenea 
cazuri să examinăm fundul ocl)iului în ipotesa unei tumori. 
In literatură găsim o serie de cazuri În cari o epilepsie da­
tând de mai mulţi ani ne-a făcut la necro psie surpriza unei 
tumori; de asemenea cazuri, in cari cu mulţi' ani inaintea 
·celorlalte simptome a apărut accesele de epilepsie Bruns 
citează următorul caz interesant : un individ la care la 1870 
apare in timpul nopţii accese de epilepsie ; Ia 1886 în timpul 
lel)uziei accesele se înmulţesc până să ajungă la status e­
pilepticus,- apoi dispar pentru a fi înlocuite cu accese pu­
ternice de migrenă; in · 1892 se constată stază papilară ur­
mată repede de c;elelalte simptome de tumoră .cari aduc 
moartea în acelaş an. La necropsie se găseşte in lobul 
frontal drept un sarcom mic calcificat, iar lângă el un altul ~ 
mai mare şi .in plină desvoltare. Sarcomul calcificat produ-

. sese accesele de epilepsie din anii 1870-1886. (16 ani de 
durată). Intr'un alt caz al aceluiaş autor accese de epilepsie 
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ce durează mai mulţi ani, apoi' epilepsie ca caracterul Jack­
sonian iar la necropsie un sarcom în lobul frontal. Economo 
semnalează epilepsia în tumorile acusticului Oppenheim, 
Bruns, Ed. Milller, afirmă că mai ales tumorile frontale şi 
mai ales acelea a lobului drept pot evolua multă vreme sub· 
masca unei epilepsii esenţiale. O gumă într'un l)emisfer cere­
belos s'a manifestat mai mulţi ani numai .prin accese de 
epilepsie (Bruns). Redlich - citează trei cazuri aserJtă~ătoare• 
din cari unul de tumoră l)ipofisară care a simulat la început 
epilepsie. Casuri asemănătoare mai citează asemenea Erb, 
Lemos, Sclzarkev Bowly, Oianneli, Mingazzini, Bind; ae Vecchi 
Ballet et A. De/lile, Dide, Creite, Simmonds, Astwazatu of(' 
Oppenheim remarcă cum Jn mai multe cazuri după un trau­
matism au apărut accese de epilepsie iar mai târziu s'a 
manifestat o tumoră. Ed. Mililer se întreabă de alt-fel cam 
fantastic dacă fondul epileptic nu constitue un teren neuro­
patic favorabil pentru desvoltarea unei tumori. O ipoteză nu 
lipsită de logică e că la un epileptic se poate ivi ca pură 
coincidenţă o tumoră ; lucrul e posibil desigur însă in 
aceste cazuri trebue stabilit că accesele . de epilepsie 
esenţială existau mai · înainte ca tumora să ia naştere. 
Când ne gândim însă că tumora a trebuit să înceapă prin 
un volum · microscopic pentru a ajunge apoi mărindu-se 

.să producă fenomene · în focar, e mai plausibil să admitem 
că tumora a putut produce multă vreme, până ce s'a făcut 
mai mare, numai accese de epilepsie, şi că restul fenome­
nelor clare de tumoră au apărut mai târziu, dacă bolnavul 
nu sucombă însă de o altă boală intercurentă. 

Luxaţia maxilarului ce în ultimul timp apăruse şi se făcea 
uşor şi destul de des trebueşte pusă sau nu în raport cu tumora? 

Se ştie cum în aceste tumori. trigemenul fiind interesat, 
bolnavul când desci)ide gura maxilarul deviază spre partea 
bolnavă şi aşa fiind noi credem că uşurinţa cu care se pro­
ducea Iuxaţ'ia maxilarului, luxaţie care nu se producea înainte, 
trebue pusă în raport de cauzalitate cu interesarea trigeme­
nului (prin infiltraţia profundă a tumorei). Luxaţia maxilarului 
în tumorile acusticului nu le-am găsit până acum semnalate 
decât rare ori şi merită a fi luate mai de aproape în observaţie 
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Docent C. I. Urechia şi Docent D. Paulian 

Aurul · coloidal si sulfhidrargirul coloidal 
. ' 

pe C§llea rachidiană 

1\m injectat la Ll: bolnavi din car·i 3 ·cu epilepsie şi unul 
cu scl)izofrenie aur colloidal Dausse în doze de 1 până 
Ia 21/zcmc. Fenomenele de reactiune cunoscute din partea 
meningelor mi ne-au încurajat să depăşim această doză. (21

/ 2 

cmc) . · După injecţiune licl)idul cefalo-racl)idian · ne arată o 
albuminoză moderată dar fără reacţiune celulară; 

Suili)idrargirul colloidal nu se tolerează bine în doze de 
peste 1/ 2 cmc. Şi aici reactiunea febrilă însemnată, pareza 
transitorie a membrelor inferioare şi celelalte fenomene de 

. iritaţie. meningee ne fac a nu depăşF doza de O 5 cmc. 1\ treia 
zi de la injecţie albuminosă uşoară (Pandy, Nonne-1\pelt) 
fără reactiune celulară. 

,Mercurul prin urmare sub or ce formă ar fi se tolerează 
greu pe calea raci)idiană ; mai · greu relativ ca colargolul 
el ectrargolul sau aurul col oi da!. 

1;locent C. I. Urechi~. şi A. B:rnard 

_ Clorurul de Platină ca reactiv al 
albuminelor 

Cunoscute fiind · proprietăţile clorurului de platină de a 
precipita albu.minele până Ia polipeptide, ne am propus de 
a .cerceta mai de aproape valoarea acestei substanţe în ana­
liza urinelor, licl)idului cefalo-racl)idian, reacţiunea Rivalta. 

In urină o soluţiune de clorur de Platină 2% în apă dis­
tilată preei pită albumină de la 0.25 cntr. în sus la litrru. E 
relativ mai sensibil de cât acidul sulfanilic. 

In licl)idul cefalo-racl)idian nu am căpătat rezultate su-. \ . 
penoare asupra celorlalţi reactivi cunoscuţi. 

Punând înt'un pal)ar conic 2 sau 3 picături de clorur de 
platină 2~/0 reactiunea lui Rivalta se face mai frumos de cât 
cu acidul acetic. 

Clorurul de p~atină are avantajul asupra acidului acetic şi 
azotic că nu este nici caustic nici iritant a mucoaselor şi 

fiind întrebuinţat în di}utiun~ nu costă scump. 
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Docent. Dr. C. I. Urechia 

Două cazuri de tromboza sinusurilor lon­
gitudinale în functiune tuberculoasă 

' -
'Cromboza sinurilor poate fi primară - când e rezultatul 

, unei.inflam<:~ţiuni a păreţilor lor sau a unei vine ce se des-· 
ci)ide în ele; sau se::undară şi atunci e consecinţa unei in­
fecţiuni. Marasmul ~ardiac şi infecţiunele sunt cauz.ele sale 
obişnuite. 

'Cromboza sinurilor printr'o afecţiune tuberculoasă este o 
afecţiune rară. Casuri de acest fel au fost descrise de Hart­
mann, Piffl, Orossmann, Bouchut, Miigge si Orth. 

Frusina Sterie, intră în spital la 3 Iulie 191L!, în etate de 
15 ani; sufere din copilărie de epilepsie; impulsivitatea şi 
iurburările psici)ice ce prezinta au determinat internarea. 
Bolnava prezintă un uşor grad de infantilism ; Corpul tiroid 
puţin ipertrofiat ; re~exele patelare exagerate; in lici)idul 
cefalo-raciJidian nimic anormal ; accese frecuente de epilepsie ; 
din punct de vedere pskl)ic demenţă cu stări frecuente C.e 

· agitaţie. 

In Noembrie 1914 se constată semnele unei tubercul~e 
pulmonare şi la ~1 Fevruar 1915 sucombă în urma acestei 
afecţiuni. La necropsie se constată: calota îngroşată şi ne­
regulat con formată; dura mater îngroşată; sinusul longitu­
dinal foarte mult îngroşat, dur, violaceu, cu un trombus ce 
il ocupă in cea mai mare parte'; vasele din pia şi mai ales 
cele din regiunea parietală sunt foarte congestionate ; ven­
triculii sunt uşor dilataţi ; corpul tiroid mărit, cu mult coloid ; 
cordul mic, cu musculatura palidă, timusul e persistent; 
pulmonul stâng cu caverne. mici şi tuberculi caseoşi : supra­
renal ele insuficiente; ficatul gras; rinici)ii -palizi; nimic la 
ovare ; pe intestin tricocefali şi ulceraţiuni, superficiale in 
cartă geografică. 

Sinusul trombozat a fost fixat în formol, incluzionat în 
fotoxilină şi studiat I;Tiicroscopkeşte. Pe secţiuni se constată 
un proces de flebită tuberculoasă : infiltraţiune nodulară cu 
Iimfocite şi rareori celule gigante Langi)ans, infiltraţiune care 
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la unii noduli se extinde şi la media şi adventiţie; sinusul 
este . enorm dilatat şi umplut cu sânge în care predomină 
aproape exclusiv gÎobulii roşii (trombus roşu) dispuşi mai 
mult sau mai puţin în straturi şi printre ele filamente de fi· 

· brină. Pe secţiuni colorate cu metoda lui 3iel)l se constată 
pe alocuri noduli bacili tuberculoşi în mică cantitate. 

Florica P., de 20 de ani, intrată în spital la 9;XII;'915 cu 
diagnostic!ll de epilepsie parasifilitică. Bolta palatină adân· 
cită, reflexul faringian e abolit, tibiile în lamă de sabie. 
Wassermann în licl)idul cefalo-racl)idian (O .8 şi în sânge e 
pozitiv. 1\ccese frecuente de epilepsie. Din punct de vedere 
psici)ic turburări înainte şi după acces, cu caracterul confusiv 
:şi impulsiv. Bolnava face o tuberculoză pulmonară cu care 
sucombă. Licl)idul cefalo-raci)idian ne arată afară de anti­
corpi specifici, albuminoasă, şi curba lui Lange deviată spre 
dreapta ca în meningite. 

La necropsie se constata: uşoară i)emoragie în loja occi· 
. pitală stângă; pe creeruş meningele uşor îngroşate; p'e plan­
şeu! ventricular câte-va mici plăci" de ependimită tubercu­
loasă; Ia baza creerului şi către descl)izătura lui Bicl)at me-. 
ningită tuberculoasă; de· asemenea pânzele cl)oroidiene pre· 
zintă mai mulţi noduli tuberculoşi mici. Pineala e mult mă· 
rită, cu un cl)ist i)emoragic. Sinusul longitudinal violaceu, 
distins şi dur ca un cârnat. Incisat se constata un trombus 
roşu cu o extremitate albicioasă. In pulmoni tuberculoză cu 
caverne; tuberculoză splenică ; ficatul gras ; suprarenalele in· 
suficiente; seroasa anexelor cu inR!traţie tuberculoasă. In 
restul organelor nimic important. 

Pe secţiuni microscopice se constată un proces de ~ebită 
tuberculoasă cu foarte rari noduli cu celule gigante. Bacilii 
pe secţiuni nu au ·fost căutaţi. · 

Procesul patogenic s'ar explica în modul următor: tuber­
culoză pulmonară, care s'a complicat cu o meningită tuber- · 
culoasă; tuberculii meningeali au invadat şi adventiţia sinu­
sului şi străbătând pănă la adventiţie a produs trombusul ; 
în urma trombozei sinusului longitudinal s'a produs o i)e· 

· moragie ce s'a inci)istat în glanda pineală şi l)emoragia me­
ningee din loja occipita~ă. 

/ . 
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Cu această ocaziune mai atragem atenţiunea asupra plă­
cilor albe sidefoase şi foarte mici, pe planşeu! ventricular,­
ependimita ventriculară tuberculoasă, proces anato~o-patologic 
extrem de rar sau poate încă nedescris. 

Cazurile noastre sporesc cu două statistica rarelor cazuri 
de tromboză tuberculoasă a sinurilor. 

Docent C. I Urechia 

Hipertrofie cerebrală şi macrog1ne 
la un idiot hidrocefal. 

Hipertrofia creerului e o. afecţiune înrudită cu l)idrocefalia, 
şi este o afecţiune foarte rară. ( Virchow, Obersteiner, Erou-· 
arde/, Sc!Ieck, Tsiminakis , Variot), Anton a descris un cas 
in care creerul cântărea 2055 grame, timusul era persistent, 
iar suprarenalele în l)ipofuncţiune. Marburg, Grant, Han­
semann au consacrat studii interesante asupra acestei cl)es-· 
tiuni. Vollan!l arată · di afecţiunea e de multe ori intovărăşită 
de anomalii de desvoltare iar uneori de l)idrocefalie. Ca\ota 
e une-ori subţiată, alte ori . îngroşată. La basa procesului 
morbid e un proces de scleroză ; idioţia şi epilepsia sunt 
frecuente. Landouzy găseşte la un copil de 1 O ani un creer de 
1590 grame. Brunet găseşte creere ce cântăreau 1682, 1780 .. 
grame. Uneori l)ipertrofia şi macrogiria pot să fie Jacunare. 
Va/sem şi Lemei descriu un creer ce cântărea 2850 grame. 

Vasile Ţacu de 15 arii s'a născut surd şi mut. Accese de 
epilepsie din primii ani. fjidrocefalie evidentă ; (1780 circum) 
dinţi l)eredo-sifilitici ; sternul proeminent, incontinenţa sfinc 
terelor; accese epileptice foarte rare, infăntilism; reacţiunea 
Wasserman positivă in sânge şi în Jicl)idul cefalo-racl)idian. 
Din punct de vedere psicl)ic idioţie profundă. Sucombă prin 
l)emoragie meningee. La necropsie se constată: calota în­
groşată şi oblic ovalară. M.eningele uşor îngroşate. De partea 
stângă l)emoragie în lamă, care acopere mai ales regiunea 
silvian~. Circumvoluţiile cu un însemnat grad de macrogirie; 
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'Consistenţa creerului sporită şi cântăreşte 1650 grame ; l)i­
drocefalie internă : ependimită granulară. J)ipoplasie a tuturor 
organelor ; suprarenalele insuficiente persistenta timusului. 
S'a fixat · bucăţi din creer în U.Ieîgert cu formal, alcool, 

· :]icl)idul lui Noguci)i. Cercetarea spirocl)eţilor pe secţiuni prin 
metoda · lui Nogucl)i a fost negati:vă. Prin . metoda lui Nissl 
celulele .nervoase ne apar impuţinate' şi foarte mult alterate: 
cea ce predomină in general sunt lesiunelc regresive şi aşa 
zisa scleroză celulară a · lui Nissl; însemnată degenerescenţă 

· ·grasă. Cu metodele 1\lzi)eimer şi .Mann pentru nevroglie se 
vede o foarte .însemnată proliferaţiune a celulelor şi fibrelor 
nevroglice ; astrocitele cu prelungiri pedicelate şi puternice 
sunt foarte numeroase; astrocitele cu doi nuclei nu sunt rare. 
Dacă în celulele nervoase găsim lesiuni regresive in_ celulele 
nevroglice lesiunele sunt progresive. 

Era prin . urmare vorba de un caz de l)idrocefalie sifilitică 
·cu epilepsie şi .idioţie la un copil de 14 ani oprit in clesvol­
tare la a cărui necropsie se constată : infantilism, persis­
tenta timusului, macroencefalie (1640 gr.) şi macrogirie, 
·stare anatomă patologică ce ţinea la-o foarte însemnată pro­
liferaţiunea nevroglică în timp ce celulele nervoase erau 

· ·foarte mult alterate. Raritatea acestQr casuri ne-a îndemnat 
de a publica casul nostru. 

· Docent C. I. Urechia 

Substratul anatomic a psichosei presenile 

De câţi-va ani incoace în unele cărţi clasice se face un 
capitol aparte pentru psicl)ozele presenile. (Kraepelin, Tanzi 
.e Lugaro, Binswanger-Siemerling Bleuler). Numirea de de­
menţa presenilă cred că nu e bine aleasă pentru că nu toţi 
bolnavii ajung la demenţă, - pentru că foarte mulţi se 
imobilează ani de zile întru'un deficit intelectual parţial şi 

.sucombă pi"in ceva interecurent,---.:pentru că sunt şi destule · 
casuri cari se vindecă. Pentru aceste motive cred că denu­
mirea de psicl)oze · presenile e mai potrivită întru cât nu pre­
judecă asupra demenţei sau pronosticului. 
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Cadrul acestor af~ţiuni e încă lax. substratul aproape ne­
cunoscut, o genună in. care intră o mulţime de aspecte cli­
nice, - conf:.:sive, paranoide, l)ipocondriace, depresive, ma- . 
niacale- până când timpul şi sforţări continue vor face lu­
mină şi vor descurca acest depasit provizor de cazuri cu e­
ticl)eta de presenile . .Acest grup constitue vorbind cu scep­
ticismul şi obiectivitatea necesară orcărui om de ştiinţa "un 
groupement d'attente" oglindind încă în parte ,.ignoramus" . . 

In aceste condiţiuni e puţin dificil a face anatomia pato­
logică: ni se va obiecta că plecând de la o premisă nebu­
loasă, silogismul nostru nu ar avea destulă valoare. - Orcare 
a fi gruparea acestor cazuri pe viitor şi explicaţia lor pato­
genică, imagina clinică şi substratul anatomic vor rămâne ca 
atare, indiferent de etici)etă şi de proces-patogenic ; eu des-· 
criu un sub~trat anatomic a unei imagini clinice, resultat 
fie a unei cauze x, şi grupat fie în presenilă fie în alte 
cadre noi. 

Ziveri descrie anatomia-patologică în două cazuri anxioase 
. confusive cu mersul acut şi terminaţia fatală in care găseşte : 
alteraţiuni grase a celulelor nervoase, alteraţiuni şi prolife-

. raţiuni a nevrogliei, mare cantitate de produse· de degene-· 
rescenţă în celulele nen•oase, nevroglie şi adventiţia vaselor . 
.Autorul aminteşte că B·usch a găsit aceleaşi lesiuni ·într'un 
caz asemănător în clinica lui Kraepelin. In urmă Ziveri pu­
blică un caz nou care cliniceşte prezenta : însemnată agi­
taţie motorie, copfusiune mintală însemnată, idei l)ipocori­
driace, şi moarte prin marasm şi decubitus acutus. La ne­
cropsie o uşoară îngroşare meningeală şi congestie în pia 
nici o urmă de arterio-scleroză .. Studiul microscopic a fost 
făcut cu metodele Unna-Pappenlzeim, van Oieson, Unna­
Taenrer ! orceină), Nissl, Daddi, Bielschowsky, Weigert, Alz­
heimer pentru nevroglie, Anglade nevroglie. In pia a găsit 
pătura elastică cu alteraţiuni granulare, şi însemnată canti­
tate de •abbau» în advent~ţie . .In celulele nervoase, însem- . 
mită degenerescenţa g·rasă, scleroza celulară a lui Nissl; ma­
rile piramidale sunt mai bine conservate; degenerescenţă 
vacuolară ; neurofibrilele apar aproape normale in pătura 
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marilor piramidale, în celelalte pături însemnate alteraţiuni; 
mielina uşor dispărută în pătura tangenţială; în nevroglie se 
-observă 'proliferaţiune mai ales din partea satelitelor, neuro~ 
nofagie intensă, însemnată degenerescenţă grasă, pătura 
subpială e · proliferată, degenerescenţă granulară, ameboide 
în mica cantitate, celule in bastonaş rare ori ; vasele cu uşoare 
.alteraţiupi regresive, uşoară scleroză, însemnate con valute 
prin atrofie cerebrală şi însemnată infiltraţiune cu produse 
de alteraţiune celulară în adventiţă. Lesiunile mai însemnate 
erau in-lobul frontal ; cerebelul prezintă leziuni minimale, · 

Kraepelin citează · in cartea sa trei cazuri ce au fost exa­
minate de '1\lzl)eimer: în toate păiiile scoarţei însemnate al~ 
teraţiuni celulare cu tipul «scl)were Degeneration» a lui Nissl, 
sau cu alte tipuri ce 'conduceau la desagregarea celulei ; o 
foarte însemnată proliferaţiune a nevrogliei; însemnată l)iper­
trofie a protoplasmei, neuronofagie; o extraordinară - canti­
tate de produse de alteraţiune celulară (abbau) în adven-
1iţia vaselor. 

Noi am examinat 7 cazuri. 1\utopsiele acestor cazuri le-am 
făcut in timpul ernei la un interval de 2 - 8 ore dela moarte~ 
aşa că am eliminat alteraţiunele cadaverice: Piesele recoltate 
din toţi lobii au fost fixate în următorii fixatori : alcool, alcool 
ab_solut, formal 12%, formal neutru 15 %, Uleigert cu formal, 
.Milller cu formaL Parte din piese au fost incluzionate în 
fotoxilină, parte în parafină, iar cea mai mare parte secţia-

, nate la congela ţie cu acid carbonic. 
Pentru celulele nervoase am întrebuinţat coloraţiunele cu · 

tionină, toluidină, violet de cresit. 
Pentru mielină metoda lui Spielmeyer şi Uleig~rt-Pal. 
Pentru neurofibrile metoda lui Bielscl)owsky. 
Pentru nevroglie metodele : 1\lzl)eimer, Mann, R. Cajal, 

1\lzl)eimer (cu fuxină-licl)tghinn). U reci) ia şi Popea. 
Pentru vase metodele Mann, van Gieson, Weigert, 1\cl)u­

carro. 
Pentru produsele de degenerescenţă: metodele Daddi, Lo­

rain-Smitl), Best, 1\lzl)eimer pentru fibrinoide, 1\lzl)eimer 
pentru bazofile metacromatice. 
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Voi expune pe scurt observaţiile C('lor 7 cazuri şi apoi 
pentru a nu face umplutură voi face descrierea microscopică 
cât mai concisă a tuturor cazurilor la un loc, menţionând 

faptele caracteristice pentru unele din ele. 
1. Ecaterina C. de 65 ani ;·nimic însen;mat in antecedentele 

})ereditare ; e de aproape 20 de ani la menopansă. 
Boala a început cu depresiune, idei triste, nelinişte, anxie-· 

tate; se ameliorează un moment in urma unui tratament cu 
opiu ; în urmă devină iârăşi anxioasă, agitată, violentă şi face 
mai multe încercări de sinucidere. Se pare că vestea ~orţei 
unui fiu al ei de pe ·front, ar fi contribuit la isbucnirea tur­
burărilor mintale. 

Bolnava e de o emaciare extremă, cântăreşte numai . 28 
kilograme ; are cataractă incipientă şi arc senil Ia amândoi 
ocl)ii ; are insomnie, sitiofobie; sgomotul al 2 de Ia aortă e.. 
uşor pergamentat ; tensiunea radială e uşor sporită. 

Bolnava devine logoreică când intrăm în sfera sa deli · 
rantă de idei; iaF atenţia sa se atrage cu gn~u- în alte direc­
ţiuni; e foarte anxioasă şi mereu ne roagă să nu o omorâm 
să nu o vârâm in groapă: ne bănueşte că voim să-i punem 
otravă în mâ·ncare ca să o· omorâm. Sucombă prin marasm şi 
pneumonie. 

La necropsie pneumonie, uşoară miocardită ; creerul cu 
polul fronfal atrofiat. Vasele de Ia .basă fără aterom, pia uşor 
congestionată. 

II. Ceci/ia M. de 43 ani, e adusă în spital pentru o in­
semnată stare anxioasă care datează de 2 ani jumătate. 

De constituţie foarte debilă ; prezintă la mâna stângă o 
retracţiune a aponevrozei palmare care o pune în imposi­
bilitate de a se servi de ea ; prognatismul maxilarului infe­
rior ; cicatricea unui l)ematom la urecl)ia dreaptă. Bolnava e 
foarte tristă, stă retrasă, plânge mereu, vrea să pornească în 

. aeştire ; când ne apropiem de ea devine şi mai anxioasă şi 
Jipă ; nu vorbeşte cu nimeni, nu răspunde la întrebările puse ; 
~se pare a avea l)alucinaţii, dar nu le putem afirma cu sigu-
ranţă. Insomnia· e însemnată . . Rupe l)ainele de pe ea aşa · că 

e nevoe să fie ţinută în manşon. In urină, licl)id cefalo-ra­
~l)idian, şi sânge nimic specific. 
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Sucombă prin · pneumonie dreaptă. La nec\?psie nici o 
lesiune evidentă din partea creerului : 'pneumonie în sple­
nizaiie · cu miocardită consecutivă. 

III. Iancu Gr. de. 50 de ani ; nimic important în antece­
dentele !)ereditare ; a fost sănătos p~nă la boala actuală ; 
neagă sifilisul, confirmare dată şi de reacţia devierei comple­
mentului. Din ·partea ocl)ilor un uşor grad de presbiţie ; 
reflexul faringian scăzut : rare intermitenţe la cord ; uşor 
clonus Ia piciorul stâng ; l)idrocel stâng. Boala a început 
cu · un caracter intermitent iar mai apoi la scurt timp a luat ' 
un caracter continuu. 1\ voit să se stranguleze mai de multe 
ori de teama ca să nu-l distrugă animalele,- în special un 
cal al unui vec4I al său ; geme şi oftează mereu ; priveşte 
neîncrezător şi bflriuitor la cei din jurul său. 1\tenţiunea · e 
bună ; . ecuaţia personală e puţin întârziată ; spune că nu 
suferă de nimic şi că a fost adus aici pentru că n'are somn ; 
doreŞte să meargă acasă cât mai curând; memoria bună· ; 
bine orientat în timp şi spaţiu; afectivitatea bună. 1\re stări 
anxioase, spune că e vinovat şi o să-i tăem capul pentru 
că a frustat statul. 
După cererea familiei e eliberat după un an de internare 

(1914), dar ·la câte-va Juni este readus din causă că acasă 
avea insomnie, ameninţa soţia şi fugea de acasă spunând . 
că îl tae şi il arde, că buzele ii sunt otrăvite cu otrăvurile 
ce i ·s'au dat, din care causă refuză să mănânce. E anxios, 
spune că e adus aici ca să i se tae capul peste 3 z:Ie ; este 
vinovat pentru că a făcut negustorie ,. prin _ contrabandă. 

. ' . 
Sucombă prin pneumonie. · · 

La necropsie nimic anormal din partea creerului. 
IV. Maria Vasile de 55 ani; nu putem căpăta date asupra 

. antecedentelor ei !)ereditare ; boala ei ar fi început după ac­
tele· de internare prin cefalee şi apoi fapte desordonate: 

· s~ ducea în closet şi s.e murdărea cu fecale, gonea copiii 
şi-i lovea cu pietre, incerca să-i sugrume, - s'a aruncat 
înaintea trenului etc ., fapte medico-legale pentru cari este 
adusă la noi în clinică . Examinată se constată : senilitate pre--

/ . 
coce, semne evidente de arterio-scleroză ; tremurături în 
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limbă şi buze r tremurături la degete; re~exul faringian scă-

-" zut ; apetitul sporit; de multe ori insomnie. In licl)idul ce-
falo-racl)idian şi în urină nimic anormal. • 

Psicl)ic bolnava se prezintă cu aspectul unei confuziuni 
agitate; logoree, incol)erentă şi impulsivitate in limbagiu; 
răutatea se traduce in figura ei încruntată ; atenţia ei nu se 
poate sustrage şi când cercăm a intra in conversaţie cu ea 
ne batjocoreşte şi devine im·pulsivă; agitaţiune motorie; de­
sorientată in timp şi spaţiu; are fal e recunoaşteri şi turbu­
rări de memorie, acuză pe familia ei şi mai ales pe perso­
nalul spitalului că . o cl)inueşte şi vrea s'o omoare; afectivi­
ta tea şi pudoarea mJlt scăzute; pare a avea l)alucinaţiuni­
Sucombă printr~un ictus. La necropsie atrofie frontală, l)e-
moragie cerebrală, aterom in vasele dela bază. ' 

V. Maria W., de l!7 ani, lucrătoare, prezintând turburări 
mintale şi încercând să se sinucidă este adusă în ospiciu; în 
antecedentele personale r:imic anormal. Fiica bolnavei ne 
spune că primele simptome s'au manifestat prin vorbe fără 
şir, se credea foarte nenoroCită şi a încercat să se spânzure 

Căntăreşte 55 kilograme; la examenul somatie nu se con­
rtată nimic deosebit. Orientată in timp şi spaţiu ; memoria 
selativ bună ; se plânge că bărbatul ei a părăsit-o, că fata 
ei e nenorocită; stă mereu cu mâinele la ocl)i şi plânge şi 

se lamentează ; spune că trebue să ispăşească greşelile pe 
cari le-a făcut până acuma, precum şi pe ale fiicei sale care 
e foarte nenorocită pentrucă nu s'a căsătorit decât la ofiţerul 
stărei civile şi nu şi la biserică. Sucombă cu tuberculoză pul­
monară . La necropsie nimic anormal din partea creerului 

VI. Leia R. de 47 ani. A.cum 25 a·ni cu ocazia unei naş- . 
teri ar fi avut turburări mintale timp de 2 sau 3 luni. De 
2 ani prezintă turburări psicl)ice cu caracterul maniacal, 
pentru cari este internată la noi in spital. 

Bolnava e mult slăbita ; părul capului smult şi in dezor~ 
dine; urecl)ile atipice; faţa înbătrânită; tremurături în degete; 
pulsul variază între 90-120 ; ·reflexele sunt normale. 

Cât nu o incităm cu întrebările noastre bolnavă e relativ 
· liniştită; când însă căutăm a intra in conversaţie cu ea se: 

6 
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manifestă o agitaţie motorie şi psici)ică cu cllracterul mania­
cal ; e ironică, are rime, grimasează ; colecţionează diferite 

• petricele şi lucruri netrebuincioase pe cari ni le oferă in parte 
la vizită ; rupe i)ainele de pe ea : mânâncă în neştire ; încon­
tinenţă urinară. 

In lici)idul cefalo-raci)idian şi în urină nimic anormal. Su­
combă în urma unui flegmon a braţului. 

La necropsie congestiune a piei, atrofie a polului frontal 
nici o urmă de arterioscleroză. 

VII Alexandrina C. de 40 ani; în antecedentele i)ereditare 
tara nervoasă e representată de un frate mort cu · i)emiplegie 
dr~aptă şi un caz de sinucidere la o · so'ră. 

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

De acum un an şi jumătate a început a se simţi tristă, să 

mu-i mai placă casa ei, să plângă mereu şi fără motiv. Pentru 
;aceste fenomene de involuţie şi pentru depresiune a fost 
tratată cu opoterapie ovariană, opiacee, valerianacee, electri­
citate, i)idroterapie. Cu tot acest tratament . boala a mers 
progresând, bolnava a devenit foarte anxioasă, se vaită şi 

plânge mereu, cere să fie adormită ca să nu se mai ci)inu­
iască. In cele din urmă bolnaV'a e adusă la . noi in clinică 
unde se constată: 

Bolnava e mult siăbită : pentru o înălţime de 1 m .. 69 m. nu 
cântăreşte de cât 41 klgr. ; reflexele aci)iliene scăzute, iar 
cel drept mai scăzut de cât cel stâng, Reflexele cutanate 
sunt nornale. Pupilele snnt egale şi reacţionează bine Ia Iu 
mina şi acomodaţie. 1\rterele radiale sunt uşor scleroase. 
Sgomotul al II-a la aorta uşor pergamentat. In rest nimic 
anormal. Insomnie, . ne poftă de mâncare. 
. Bolnava îşi dă samă că e bolnavă, se plânge că nu poate 
tăcea de loc, că nu poate dormi, că nu are poftă de mân­
·care ; nu o interesează nimic din ceeace se petrece în jurul 
.său ; recunoaşte că toţi din familie se purtau bine cu ea, 
dar că pe ea nu o mai impresionează nimic; doreştea moar­
tea· pentru a scăpa de ~i)inuri. E foarte mult anxioasă, şi 
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mai ales noaptea când cearcă să fugă din cameră. Bine 
orientatătă în timp şi spaţiu, memoria bună, judecată bună, 

când nu intrăm In sfera sa delirantă. Sucombă prin cal)exie. 
La necropsie miocardită; creerul cu o uşoară congestie 

meningeală, vasele de .la bază fără aterom. 
Din examenul macroscopic a creerului în aceste 7 casuri 

resultă : 
Congestiune moderată a piei ce se întâlneşte adese ori, 

atroRe a lobutui frontat, integritatea vaselor deta bază în 6 
din 7 cazuri. 1\ceste fapte ne arată ca psicl)ozele presenile nu 

' sunt in funcţiune de arterio-scleroză. şi că e vorba de un 
proces organic de oare ce întâlnim de multe ori atrofia 
polului· frontal. 

Examenul microscopic. Celulele nervoase ne presSntă alte­
raţiuni cu caracterul cronic: nucleul cu membrana îngroşată 
şi sbârcită, masa de ·cromatină impuţinată, redusă in granule, 
sau ipercromatică; une-ori nucleul e palid, in karioliză; de 
multe ori deplasat către periferie; uneori nucleul e alungit sau 
reniform, alte-ori .e sinuos : l)omogeneisarea şi starea vesi· 
culoasă a nucleului se întâlnesc mai rar. Nucleolul e a dese . 
ori excentric, ajungând uneori in contact cu membrana nu­
cleară, atrofia sa şi dispariţia se întâlneşte dese ori ; starea 
vacuolară a nucleolului am intâlnit'o rare ori. In masa pro­
toplasmatică redusă deobicei de volum şi uneori ratatinată 
or in parte dispărută, găsim di.erite grade de cromatoliză 
in general cromatoliza e cu topografia perinucleară, ajun­
gând une-ori la starea pulverulentă sau acromatoză ; defor­
maţiunea globuloasă e rară; ctegenerescenţa vacuolară e 
relativ frecuentă. Xantoplasma şi grăsimea se găsesc· sporit~ 

în foarte însemnată cantitate. Prelungirile sunt palide, omo­
geneisate, în parte dispărute şi colorate pe o mai mică dis­
tanţă. Scleroza celulară caracterizată prin diminuarea de 
volum a celulei, ratatinarea şi deformarea nucleului. l)omo­
geneisarea şi ipercromatoza,. se întâlneşte relativ mai rar. 

Disposiţiunea citoarcl)itectonică, nu este turburată. Les_iu · 
nele predomină mai ales pe micile piramidale în timp ce 
marile piramidale şi celulele lui Betz sunt mai puţin alterate 
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Mielina e in parte dispărută în zona tangenţială superfi­
cială, corespunzând zonei de mici piramidale care este . şi ea 

·mai mult alterată. · .. 
In casul VI am găsit pe lângă alteraţiuni cu caracterul 

cronic, . predominând acele cu caracterul acut : celulele sunt 
· mari, globuloase cu prelungirile colorate pe o m;Jre distantă ; 
nucleule i)ipertofic, ipercromatic şi difuz colorat. Dacă ac;este 
alteraţiuni cu caracterul acut ţineau la flegmonul de la brat 
sau la coloritul maniacal a afecţiunei este greu de spu~ : Ne 
mulţumim de o cam dată a semnala faptul. 

Neurofibrilele presintă alteraţiuni însemnate şi paralele cu 
· acele constatate cu metoda lui Nissl. 1\Iteraţ.iunele predomină 

în straturile !1Jai superficiale in celule mici şi ele se intind 
de la simpla stare moniliformă până Ia starea granulară 
care se întâlneşte relativ dese-ori. Lesiunele sunt mai însem­
nate de cât cele ce se întâlnesc de obicei in · pelagră sau 
dementa precoce.. 1 

'-

Nevroglia prezintă două feluri de alteraţiuni : 
a) progresive; proliferaţiune atât al ~atelitelor cât şi al 

astrocitelor ; proliferaţiunea e puţin însemnată în ZO)la sub­
pială, mai însemnată în substanţa albă şi mai ales in zona 
ce face transiţia intre substanţa albă şi cea · grisă . 1\stroci­
tele protiferate au un nucleu mărit, alungit de multe ori şi 
in i)ipercromatosă ; in rare celule se găsesc câte doi nuclei; 
protoplasma e intens colorată, cu prelungiri vizibile pe 
lungă distanţă şi cu ·pediculi groşi, une-ori fibrilate or vorti 
celaţi ce se înseră pe adventiţia vaselor . 

. b) Regresive. Caracterizate prin vacuolarea nucl~~lui. kario · ·~ 
lisă, denrtrolisă, afinitate tinctorială slăbită şi mai ales dege­
nerescenţă granulară ; granulele degenerat!ve sunt constituite 
în majoritate din granulaţiuni de grăsime. apoi întâlnim gra­
nulaţiunile fuxinofile a lui Alzheimer şi metilblau ale aceluiaşi 
autor, dar într'un procent mai mic, granulaţiunih~ fibrinoide 
sunt cu totul excepţional,e; vacuolele grase, ci)istile osmio-

. file se întâlnesc rare ori. · 

Neuronofagia · e foarte însemnată ; mai însemnată .mai ales 

.· 
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in substanţa grisă ; se observa une-ori cum gliocite alterate 
sunt apoi pasiv fagocitate de altele în plină evoluţiune . 

. :'·. · · :Cel rriai · însemnat proces de. alteraţiune gliocitară se ob-
servă în lobii frontali şi parietali. · 

In casul I se observă o însemnată transformaţiune amoe­
. bidă a celulelor nevroglice, întinsă la .totalitatea scoarţei, 
· proces · atât d~ însemnat in cât amintea până la un pnnct pl! 
· acel observat in catatonia acută. Cum piesele fusese recol­
tate iarna şi la, ~1 ore de la moarte este exclusă posibilitatea 

·unor alteraţiuni cadaverice; caracterele transformaţiunei amoe­
boide fiind cunoscute, socot in util a mai face un capitol de 
patologie celulară generală. J\ceastă transformare amoeboidă 
ţinea în sine la afecţiunea bol navei şi era. poate in raport cu 
mersui acut a boalei. Paralel cu aceste alteraţiuni in casul 
acesta :se observă ~i însemnate alteraţiuni a cilindrilor axili : 
cilindrii apar in majoritate ingroşaţi, in l)iper sau l)ipo­
cromatoz~ cu dilataţiuni moniliforme de multe ori enorme. 
alte-ori : reduşi 1n granele; se mai observă asement::a nume­
ro'şi corpusculi de umplutură cari după părerea mea derivă 

din cilindrii axi. 
Vasele nu presintă ·lesiuni apreciabile, afară de casul IV in 

care găsim lesiuni .evidente de asterioscleroză. Cea ce pre-. . 

domină in vas~ .. est'e .· iilfiltraţiunea in adventiţie de. nume-
roase produse ~: de: degenerescenţă; intre diferitele granula­
ţiuni se g_ăsesc une-ori granulaţii fibrinoide . Pe alocurea se 
întâlnesc prolifera~uili ·vasculare şi circumvolutele vasculare 
a lui Cerletti, .circumvolute care ţin după cum se ştie la pro­
cesul de atrofie a creerului. 
'. Glicogenul nu l'am întâlnit; amiloidul e foarte rar; gra­
nulaţiile basofile · metacromatice sunt foarte rare. 

Din cele expuse reese prin urmare că psicl)oze_le p'resenile 
sunt psicl)oze organice degenerative, şi neinflarriatorii. · · 

·: · • .. . ! ~ ·. 
1 .. . 

.. · ·- ! 

/ 
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Docent C. I. U,·eohia. 

Notă asupra stărei glandei pineale în două 
caz~ri de infantilizm 

Se ştie astăzi că glanda pineală are o s·ecreţiune internă, 

care are un rol inl)ibitor asupra dezvoltărei organelor sexuale. 
In baza acestor fapte ne~am propus să studiem starea glandei 
in două cazuri de infantilizm survenit în acelaş timp cu o 
scleroză lobară cerebrală cu epilepsie; unul dintre bolnavi 
a sucombat în etate de 18 ani, altul in etate de 21 de ani. 

In ambele cazuri glanda era mai mică ca normal, cântărea 
O 2 cntgr. iar pe secţiuni colorate cu l)ematoxilină~eozină , 

şi Unna~Pappenl)eim se constată o mare cantitate de cor· 
pusculi calcari, iar celulele acidofile şi bazofile sunt uşor 
sporite în număr. Faptul că aceste celule au un rol secre­
toriu, uşoara lor proliferare pare a pleda pentru faptul că 
·in infantilism există o uşoară ip.erfuncţiune pineală. 

Docen~ C. I. lJrechia. 
. .. 

Chist coloid a hipofizei la o dementă pre-
coce; fenomene de insuficienţă glandulară 

Raritatea acestor cazuri, Şi greutătile diagnostice care le 
prezintă cazul nostru, crede!!! că merită a fi relevate. 

C/e,.<entina Cr., de 39 de · ani, e internată în spital .li nostru 
dela 1899, cu diagnosticul de scl)izofrenie. E . de mai mulţi 
ani ajunsă la deme~ţa ter'minală. Dela internare şi până ce 
sucombă nu a prezentat menstruaţie. Cu toate că bolnava e 
incontinentă . se remarcă că are micţiuni frecuente (e. pro­
babil să fi avut şi poliurie). De un număr de ani se remarcă 
o foarte însemnată obezitate. Toate aceste fenomene de ame· 
noree, polakiurie (poliurie?) şi obezitate fiind fenomene ce 
se observă în decursul dementei precoce, sunt puse în con~ 
secinţă pe socoteala acestei afecţiuni. Bolnava sucombă la 
1 Martie 1919 cu pneumonie şi la necropsie se constată; 
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îngroşare însemnată a meningelor, u~oară macrogirie. Hipo~ 
fiza e de două ori mai mare ca normal şi cântăreşte 2 
grame. Pe secţiune se constată' un cl)ist albicios semiconsis~ 
tent care ocupă 2/3 din glandă ; la una din extremităţile cl)is­
tului o masă mică pigmentară de culoare cărămizie palidă ; 
ţesutul glandular apare turtit şi împins din toate părţile de 
cl)ist Corpul tiroid e puţin micşorat; pin ea la de volum şi 

aspect normal ; lobul median şi inferior a pulmonului drept 
cu pneumonie ; cordul dilatat transversal şi cu miocardită; 

suprarenalele cu lipocromul diminuat; ovarele net atrofice. 
In restul organelor nimic de notat. 

Examenul microscopic a l)ipofisei ne arată că cl)istul e 
de natură coloidă şi tapisat cu un rând de celule eosinofile 
turtite ; partea colorată cărămiziu palid la examenul macros­
copic se constată a fi constituită din pigment l)ematic. Ţe~ 
sutul glandular propriu zis e constituit in mare parte din 
cromofobe cu puţine vacuole şi gramulaţiuni ; celule acido­
ţile şi cianofile sunt în mai mică cantitate ca de obicei şi 

cu puţine granulaţiuni secretarii; ţesutul conjunctiv in­
terglandular e puţin proliferat. Lobul nervos e mult redus 
de volum, celulele pigmentare in mică cantitate. 
După toate aceste c~ractere se poate :spune că glanda 

l)ipofisă e în stare de l)ipofuncţiune. 

Gl andă cl)is lică 

M'\. 
~ 

O glandă normală 

In faţa acestor fapte ne-am văzut aduşi să rectificăm 
interpretarea unor simptome : obesitatea însemnată a bol navei 
ţinea prin urmare la acest l)ipopituitarism, obesitatea con­
stituind după cum se ştie bine, unul din simptomele cardi~ 
nale a distrofiei adiposo-genitale ; asemenea amenorea şi a- . _ 
1rofia ovarelor trebuesc interpretate tot astfel; e probabil ase­
menea că bolnava avea şi poliurie căci avea micţiuni foarte 
frecuente. Incontinenţi:i de urină a bolnavei ce data aproape 
dela internare e mai plausibil să o punem pe socoteala lJi-
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p_opituitarismi.tlui: Frankl-Hocflwart\ Froelzliclz etc. au sem­
nalat turburările vesicale in distrofia bipofisară. -
· Turbură'rile 'psicl)ice sunt foarte frecuente in această dis­
tro~e · inanifestându-se . prin demenţă, confusiune mintală, d~­
presiune melancolil'ormă, simptome l)isteriforme. Formanek a 

. comunicat -un cas de insuficienţă bipofisară c~ s1a mani­
iestat numai prin simptome psicbice. 
· In aceste împrejurări ni se va pune de sigur întrebarea 
dacă oemenţa observată nu era in legătură cu ttţmora cbis­
tică din l)ipofisă ; pe de altă parte s'ar putea foarte bine ca 
la_ o bolnavă cu demenţă precoce să se fi produs concomi­
tent o distrofie adiposogenitală. De şi ar fi cam greu de a 
face o stabilire exactă de fapte ni s'ar părea mai probabil 
că e vorba de o distrofie adiposo-genitală ivită la o de­
mentă precoce. 

Docent c". 1. Ureohia 
.... 

-Un caz de tubercu'loza corpului 
tiroid ca ultim residiu a unei tuberculoze 

cretificate 

- In general tuberculoza tiroidiană constitue o localizare 
secundară, şi se găseşte de obicei la indivizii . ·ce mor cu 
granulie. «En tant que localisafioTz prinzittve, ou tout au moins 
cliniquement isolee · la tuberculose thyroi'dienne est rare» 
(L. Berard). 'Cuberculoze primitive a corpului tiroid au fost 
descrise de Weigert şi Scflwartz. Etatea cea mai înaintată 
la care s'a găsit fuberculoza tiroidiană a fost 60 ani, într'un 
caz a lui ·weigert. · 
· Zoe Mavr, de 72 de ani e internată de 1.!7 ani în ospiciu! 

Mărcuţa cu diagnosticu-l · de imbecilitate. Sucombă la 13 
Fevruar -1919 în urma unei pneumonii. La necropsie se con­

. stată : îngroşarea . meningelor, atrofia lobilor frontali; scle-' . 
roza vaselor din poligonul lui Willis; ficatul şi splina uşor 

scleroza te, tinitbii ·mici şi sclerozaţi, ovarele atrofice, cordu 1 
şi aorta scleroza te. ·In pulmonul stâng la vârf un tubercul 
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cretificat de manmea unui bob de linte ; in pulmonul drept 
/ pneumonie, tiroidul i)ipertro~at {50 grame'. iar in lobul stâng 

câţiva mici tuberculi gălbuUnconjuraţi de o masă scleroasă 
Făcând secţiuni in aceşti tuberculi se ·constată un enorm 
proces de; scleroză în care apare pe ici pe colo câte un 
folicul :mie, atrofie; mai toţi foliculii de altfel sunt mici şi 
săraci ·in coloid ; în · jurul foliculului şi in folicuf celulele şi 
coloidul iau i)ermatoxilina în mod ipercromatic în loc de 
eosină, foliculuJ · e constituit de o mare cantitate de celule 
gigante şi ' interesează mai mult ţesutul glandular de cât pe 
cel interstiţial. 

· Pe lângă raritatea sa interesul acestui caz mai residă in 
ac~a că ne arată cum o vecbe tuberculoză pulmonară s'a 
cicatrizat lăsând ca singur residiu a acestei infecţiuni tuber­

. ·!oase, foliculii din tiroidă cari pot ~socotiţi ca primari. Fap­
tul · acesta ne face să ne întrebăm dacă nu cumva aşa 
pretinsa tuberculoză primitivă a corpului tiroid ne mai 

· curând secundară, u'nui alt focar ce s'a fost vindecat. Cazul 
nostru mai constitue asemenea etatea cea mai înaintată la 
tare ·s·a putut găsi tuberculoza corpului tiroid. 

· Docent C. 1. Urechia 

Consideratiuni asupra terapiei intra-' . 
rachidiene 

Una, din căile relativ noi de terapie, este introducerea me- . 
dicarnentoasă pe calea raci)idiană. Rezultatele frumoase ce 
s'au obţinut cu introducerea de ser antitetanic şi antimeningo­
cocic au dat loc la mari speranţe, crezându-se că pe această 
cale de aplicaţiune medicarnentoasă direct pe nevr·ax, re­

. zultatele vor fi mai satisfăcătoare. Din faptul că serul .anti-
meningococic este inactiv in injecţiuni intravenoase s'ar de­
d uce că nu este indiferent de întrebuinţat calea venoasă sau 

. cea . raci)idiană . . S'au încercat in consecinţă mai ·multe sub­
stanţe, dar ~ea ce a reuşit pentru seruri, nu a reuşit pen­
tru acestea: De când mai ales, s'a pus în evidenţă spirc~ 
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cl)eţii în tabes şi paralizie generală, cercetările s'au reluat 
cu mai multă intensitate.-

Din lucrările lui Lewandowsky făcute pe animale, pr.ecum 
şi din numeroase cercetări · făcute d~ mine pe om, se evi­
denţiază o sumă de fapte importante şi de ordin general în 
cea ~e priveşte modul de a se comporta al meningelor. 

Se. poate spune că în general această cale este foarte . 
sensibilă la introducerea medicamentoasă şi că reacţionează 
mai întot'.deauna prin febră, cefalee, pareză a membrelor in­
ferioare etc. (reacţiune meningee). Simpla introducere ele apă 
distilată poate produc~ . ridicare de temperzttură până la 39· 
grade. şi albuminoză. 

Se mai pare că gradul de toleranţă, ţine in mod egal mai 
la toţi compu,şii unui metal. De exemplu, bromul pe calea 
racl)idiană este foarte iritant şi nu se poate tolera de cat in 
doze de miligrame, fie că am intrebunţa bromurul de po­
tasiu, sodiu, amoniu sau calciu 
· _Cot astfel · mercurul ·nu se poate tolera decât in doze prea 
mici. Dintre sărurile de mercur mai ·tolerant se pare salici­
latul şi mercurul coloidal, iar cel mai iritant este cianurul. Sal­
varsanul care se tolerează in doze de 90 cgr. pe calea ve­
noasă, nu se poarte injecta, fără pericol pe calea racl)idi­
di.ană mai mult de cât 3-4 miligrame Metalele coloidale 
nn se tolerează asemenea în aceleaş doze ca pe calea sub­
cutanată. 

· Cercetările mele, făcute c~ Carniol au an'!tat că pe această 
cale se pot introduce şi săruri insolubile. (salicilat de mercur 
carbonat de calciu). 

1\m arătat de asemenea că pe această cale se pot intro­
duce ş! substanţe uleioase (ulei de olive) şi astfel uleiul du­
cându-se în ventricul să putem efectua indirect o medicaţiu.,e 
intraventriculară. 

Dar este curios să constatăm cum această ·cale cam re­
fractară la substanţele de nat!-lră cl)imică, face escepţiuni 
pentru unele din ele. Cercetările mele făcute cu d-1 Praf. 
Obreja şi cu d-1 intern Carniol, au arătăt că ergotinina se 
'lolerează pe această cale tot atât de bine ca şi pe cea sub­
cutană (3 milgr.); asemenea luminalul· sadic se poate tolera 
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pân~ la 0.50 ctg. Care ar fi explicaţiunea nu am putea-o încă 
spune cu siguranţii, bănuesc însă că proprietatea vaza-con- · 
strictivă sau vazo dilatatoare a substanţelor introduse ar avea 
un rol in toleranţa lor, şi plecând dela. această bănuială am 
căutat să asociem salvarsanul, eminamente congestiv, cu er­
gotinlna şi am constatat că in acest mod se tolerează in 
doze ceva mai mari. . 

Ergotinina pe calea racl)idiană posedă uneori o proprie­
tate pe care nu o are nici odată pe calea subcutană: des­
lănţuirea de accese ~pileptice la cei cu epilepsie. 

Am mai constatat asemenea că şi alte substanţe introduse 
pe calea racl)idiană pot avea unele efecte puţin diferite de 
cele cunoscute pe celelalte căi. Astfel clorurul de calciu pe 
calea racl)idiană poate să producă une ori efecte ipnotice. 
Alcoolul pe c,ale racl)idiană la · câini produce o narcoză lo'­
cală a măduvei. Cu cât medicamentele sunt mai diluate cu 
atât se tolerează mai bine Astfel cu alcool diluat in mari 
cantităţi de ser şi injectat in doză de 40 -· 50 grame de li­
cl)id se produce l)ipnoza la câine. (Lewandowsky) Morfina pe cale 
racl)idiană e foarte dureroasă şi nu se tolerează. Narcoticele 
pe această cl!le se absorb repede şi se elimină mai repede 
decât pe cea cutanată sau inl)alatorie şi ca atare e nevoe de 
o mai mare cantitate de medicament pentru a produce nar­
coza. Asociată cu atropina morfina se tolerează mai · bine 
pe această cale. Adrenalina injectată de Lewandowsky şi de 
mine a produs l)ipertonie şi tremurături musculare. Pitu­
glandolul ce-am injectat în două cazuri in doză de 1/1 cen­
timetru cub s'a tolerat în scl)imb destul de bine. Lipoizii ce­
rebrali in emulsie se tolerează destul de bine (Urecl)ia). 

Pentru ca o substanţă să fie activă trebue să fie injectată 
intr'o mai mare cantitate de licl)id pentru ca să ajungă până 
la ventriculi ; altfel orce substanţă injectată in cantitate mică 
de licl)id se absoarbe la nivelul injectat şi trece în circulaţia 
.generală. 

Din aceste cercetări noi reesă o sumă de fapte iinportante ; 
da~ din , punct de vedere practic tot serurile sunt singurele 
medicamente tolerate cu succes şi în doze suficiente Până 

acu~a dintre substanţele anorganice nu se tolerează decât 
ergotinina şi luminalul. . . 

• 
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· Prof. Al. Obregia şi Docent C. I. Urechia 

Două casuri de psichoze periodice 
vindecate. 

Este ştiut că psicbozel~ periodice sunt afecţiuni cronice 
şi incurabile. In ultimii timpi totuşi s'a citat câte-va rare 
casuri cari s'au vindecat după un mare număr de ani . Vigou­
roux citează un cas de manie periodică vindecată, dar care 

· de ait-fel nu e destul de· clar. Incă două sau trei casuri mai 
sunt citate în literatură. Raritatea acestor casuri vindecate 
şi · consideraţiunele patogenice la cari dau naştere ne deter­
mină a semnala cele două casuri observate de noi. Loco­
tenentul Tre, este internat la 188li în ospiciu! M.ărcuţa în 
vârstă de 42 de ani. Fiind atât de demult internat nu am 
găsit foaie de observaţie de pe vremea aceia. Face accese 
maniacale la 15 sau 20 de zile, care durează aproape două 
săptămâni ; accesele se repetă cu o regularitate aproape 
matematică şi încep brusc ; agitaţia e foarte mare aşa că 

de · multe ori necesită separarea din cauza impulsivităţei ; în 
intervalul acceselor bolnavul era resemnat. şi deplin con­
ştient . .Acest pacient care constituia unul din cele mai tipice 
cazuri de psicboză periodică rămâne liniştit complect şi cu 
6 mentalitate normală de la 14 1\pril 1912 şi până in pre­
zent. S'a făcut prin urmare bine la etatea de 68 de ani şi 
starea aceasta se menţine şi la 75 de ani. 1\ fost bolriav 26 
de_ ani· de manie periodică 
.· Oh Elef de 56 ani. a fost de 4 .ori internat pentru stări 
bipomaniace; periodele normale sunt foarte scurte, de câte-va 
săptămâni, iar: stările bipomaniace foarte lungi. E bolnav de 

· la vârsta de 22 de arii. De 3 ani e complect normal. Remi­
siunea aceasta -va fi de lungă durată sau va fi definitivă? 
. La primul caz la care după 26 ani de psicboză survine o 

· vindecare care se menţine de 7 ani se pune întrebarea cum 
se explică ? La periodici arterio· scleroza se instalează mai 

. curând (Albreclzt). Puţinele casuri vindecate ce s'au observat 
·· au fost la bălrăneţe. Or la bătrâneţe se mai ştie că intervine 
.· şi atrofia glandei interstiţiale; care atunci când· e in bîper-

. 1. 
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funcţtune produce fenomene de excitare cerebrală. Pe de 
altă parte interstifiala nu a fost cercetată in psict)ozele perio­
dice (Part)on). · Noi credem că in procesul de vindecar.e al 
acestor casuri arterio-scleroza şi involuţia sexuală trebue 
să joace un rol. Rămâne ca cercetări ulterioare să valorifice 
sau nu aceste t)ipoteze cari nu pot avea mai mult de cât 
valoarea unei t)ipoteze in ştiinţă. 

Docent C 1. Urechia 

Studiul ganglioni.lor sirnpatici într'un caz 
de zona Zoster 

1\stăzi pare bine . stabilit că zona este o infecţiune care 

- / 

atinge în m0d specific ganglionii spinali. / 
Examenul microscopic al ganglionilor arătându-ne infil 

traţia cu plasmatocite şi labrocite a ganglionilor corespuq-
. zători erupţiunei de pe p~ele, ne demonstră iri mod indu- . 

bitabil acest fapt. Deşi agentul infecţios nu ne este cunos­
cut, totuşi pe calea deducţiunei logice trebue să admitem 
că trebue să fie vorba de un parazit mai superior apropiat 
de spiroct)eţi, de oarece in general numai aceşti paraziţi 

produc în sistemul nervos o infiltraţiune cu plasmatocite. 
Simpaticul a fost până acuma prea puţin cercetat. Deje­

rine et Tlwmas, Tflomas · et f..aininiere au putut urmări cum 
in două casuri procesul inflamator s'a intins pe ramurile 
comunicante a simpaticului. Bielsclwwsk)' găseşte in gan­
glionii simpatici dela nivelul corespunzător ganglionului spinal 
inflamat alteraţiuni însemnate; ganglionul simpatic apare con­
gestionat iar pe secţiuni microscopice o însemnată inflamaţiune 
t)emoragică ; infiltraţi uni nodulare cu leucocite; pe alocurea 
vasele arată ·mici extravasate; celulele nervoase sunt mult 
alterate. Ce relaţiune există între alteraţiunele din ganglionii 
simpatici şi erupţia cutanată este greu de spus de oarece 
extirparea sau excitarea experimentală a simpaticului nu 
produce vreun fenomen asemănător cu ceiace se observă 

in zonă. 
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Dumitru Anas. e internat dela 1895, cu diagnosticul de 
demenţă precoce. In ziua de 6 August 1916 se plânge de 
dureri vii in regiunea subscapulară dreaptă, 'durere pe care 
bolnavul o denumea jungl)iu şi spunea că-i ţine · respiraţia. 
Examinat se constată o erupţie eritemato-veziculoasă care 
se intinde de-a lungul celor de al 3, 4 şi 5 lea nervi inter­
costali stângi; tem.peratura 58.3. A doua şi a treia zi vesi­
culele se mai indesesc, iar a 4-a zi erupţia ia un caracter 
l;lemoragic şi purulent ht acelaş timp i-a apărut pe tot cor­
pul o erupţie discretă cu vezicule mici Temperatura . a osci­
lat intre 38 şi 37.3, până ce zona s'a vindecat. Bolnavul 
sucombă Ia 2 Martie 1919 in- urma unei tuberculoze pul­
monare. Se fixează măduva spinărei şi ganglionii simpatici 
in alcool. 
· Secţionând şi colorând cu Nissl ganglionii simpatici co­
respunzători· ganglionilor spinali in~amaţi (3, 4 şi 5) se con­
stată la examenul cu viza 3 o infiltraţiune nodulară intensă, iar 
c~lulele ganglionare impuţinate la număr, precum şi o scleroză 
nu prea mult înaintată. Cu vize mai mari se constată că 
telulele ganglionare prezintă un grad însemnat de cromo­
toliză, predominând mai ales in zona peri-nucleară; lipo­
cl)romul e in cantitate sporită şi granulaţiuni de acestea 
iipo-pigmentare · se găsesc şi in unele celule conjunctive; 
pr9cesul de neurofagie e foarte insemnat; nucleul este .de 
multe ori deplasat, in ipercromatoză sau palid şi difuz co­
lorat. Vasele sunt foarte congestionate şi deseori in jurul 
lor infiltraţie de Iim foci te. Nod ulii ne apar constituiţi în ma­
joritate din limfocite. Celulele cap~ulare sunt proliferate · iar 
acolo unde celula ganglionară re aproape dispărută celulele 
capsulare iau culoarea cu mai mare afinitate. 

In ceilalţi ganglioni simpatici, (cervicali, tor~cici, semi­
Ju~ar) alteraţiuni ce. ţineau la d~rhenţa precoce şi noduli 
in~amatori însă fOarte rari. · 

Prin urmare în acest caz de zona ganglionii simpatici co­
respunzători prezintau o injlamaţiune nodulară cu limfocite. 
Ceilalţi ganglioni simpatici prez[ntau ··o infiltraţiune nodulară 
mult mai discretă, care ţinea probabil la erupţia discretă şi 
generalizată survenită in al doilea timp (zona generalizată). 
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Un alt punct. interesant şi foarte rar in casul nostru 
era faptul că la· 4 zile erupţia ·s'a generalizat in mod discret 
şi mai mult sau mai puţin fi dispus. . 

Cazurile de aceste aşa ~ise· zone generalisate «ZU den gros 
sen Seltenl)eiten ge()oren» (Bielscl)owsky). Ele au mai fost 
descrise de Colombini şi alţi câţiva autori. • ' 

Docent C. I. Urechia 

Alteraţiuneazonei lui Wernicke şi a treimei 
inferioare a zonei somestetice de partea 
stângă. Hemiplegie dreaptă fără afazie. 

Se ştie astăzi că afasia e localizată in l)emisferul stâng. 
Cazurile extrem de rare de Iesi uni in zona afasiei şi fără afazie 
s'a căutat a se explica fie prin ambidextria bolnavului, fie 
prin acea că bolnavul ar fi Stângaci ; în prima ipoteză se 
admite că ambii centri drept şi stâng ar funcţiona de o po­
trivă iar în a doua că la stângaci sediul afaziei ar fi de part~a 

· dreaptă. (E. Stier, Baretta, E. Lamy, R. Sand, Oălăşescu Şi 
Nădejde A . .Monakow). S'a semnalat asemenea in mod in­
vers focare in l)emisferul drept şi urmate de l)emiplegie 
stângă cu afazie (B. Bramwel, F. Krause, Lewandowsky, K. 
Mendel, Monakow) . Teoria susţinută la -un moment dat de 
Ant011 că după distrugerea unui centru, alte părţi n· pot su­
plea prin educaţie, nu mai poate fi susţinută. Explicaţia mai 
plausibilă se pare a fi aceia emisă de Monakow, Liepmann, 
Niessl, ca l)emisferul drept posedă un centru a vorbirei ca . 
şi cel stâng şi care in unele imprejurări, incă ne bine sta-
bilite, dar mai ales la stângaci poate suplea pe cel stâng 
alterat. 

Stoica Moise de 32 de ani e internat la ospiciu! Mărcuţa 
la 13 Iunie 1917. 1\re accese de epilepsie de la 10 an( 
precum şi o l)emiplegie dreaptă tot de la aceaşi daţă. Exa­
minat se constată că pupile.le sunt normale; de partea dreaptă 
l)emiplegie cu contractură şi uşoară atrofie. Vorbirea este 

. perfectă şi nici n'a avut vre-o dată turburări de vorbire 
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Din causa i)emiplegiei se seFveşte mai mult de mâna stângă. 
Accesele de epilepsie sunt frecuent precedate şi urmate de 
turburări psici)ice şi mai mult cu caracterul )acksonian. La 
11 Fe~ruar face o pneumonie la basa pulmonului stâng din 
ca~za căreia sucombă 

Necropsia. Inlantilism cardiac, pneumonie in lobul inferior 
drept ; calculoză renală ; fenomene care explicau moartea. 
Desci)izând cavitatea craniană se cons.tată că emisferul stâng 
e mult mai mic cu cel drept; in dreptul scisurei lui Silvius 
creerul ne apare retractat iar meni~gel e îngroşaţe urm ează 
această retracţiune . Decorticând meningele se constat ă urmele 
unei encefalite : treimea inferioară a frontalei şi parietalei 
ascendente sunt foarte mult sclerozate, sbârcite şi atrofice; 
temporala 1 este încă şi mai alte rată in toată intinderea sa ; 
girul supramarginal abia se mai cunoaşte ; piciorul celei de 

a lii frontală e de asemenea atrofie J)emiplegia dreaptă a 
bolnavului se explică prin urmare prin lesiunile din treimea 
inferioară a frontalei şi parietalei asc~dente. ln ce priveşte 
lesiunea din zona afazei, in loc de afazie totală nu se ob­
servă si nici nu s'a observat vre-o turburare de vorbire. 
Cu am putea să ne explicăm acest fapt? 

E probabil că in urma encefalitei ce a produs lesiunele 
ain zona motorie şi zona afaziei, lesiune ce a survenit 
inainte de vârsta de 1 O ani, bolnavul a trebuit implicit să 

devie stângaci şi în asemenea caz ar trebui să admitem că 

la acel tânăr copil s'a reeducat zona vorbirei din partea 
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dreaptă: in acest caz ar fi trebuit- să existe şi o afazie 
iransitorie pe care nu am putut'o stabili. 1\m mfti putea a­
semenea presupune ca bolnavul nostru a fost stângaci de 
la început şi că prin urmare avea centrul afaziei de part"a 
ireaptă. Or care ar fi ipotesele explicative faptul rămâne : Şi 
anume că la un bolnav ce avusese de la 1 O ani o distruc:.. 
ţiune a zonei afasiei de partea stângă nu s'a găsit nici cea 
mai mic~ urmă de afazie. 

Profesor Al. Obregia şi Docent C. Urecbia 

Anomalii a bazei craniului în două cazuri 
de hemiatrofie infantilă cerebrală 

O sumă de autori au semnalat diferite anomalii a bazei 
craniului în i)emiplegiile infantile, poliomielite, epilepsie. 
Asupra lor nu ne vom opri, dar vom insista asupra unor 

. fapte ce nu le-am găsit semnalate in literatura ce ne-a stat 
-la îndemână. 

Petre Timofeî, de 16 ani, e internat în clinica noastră 
pentru epilepsie pe care o are dela 5 ani ; infantilizin. Accese 
frecuente de epilepsie, idioţie. Sucombă cu pneumonie 
dreaptă. La necropsie se constata : la creer urmele unei en-. 
cefalite; !I:Jemisferul stâng e mai mic ca cel drept, focare 
scleroase şi microgirie in polul frontal şi regiunea parieto­
occipitală ; lobul. orbitar prezintă o adâncătură însemnată; 
lobul cerebelos de această parte e mai mic; pe ventrkulul 
al IV-lea ependimită granulâră; în !)emis ferul drept se con-
·stată asemenea · urmele unei encefalite. t:imusul persistent. 
Pneumonie dreaptă. .. 

Examinând baza craniului se constată o asimetrie ev:­
dentă; partea stângă e mai mică ca cea dreaptă, iar supra­
faţa sa situată pe un plan mai inalt ca cea dreaptă. 1\po-

. fiza crista gali e puternic dezvoltată şi deviată mult spre 
dreaptă ; sinusurile frontale sunt enorm dilatate şi proemi­
nente aşa încât se imprimă pe polul orbitar; sinusul frontal 
stâng e mai mare ca cel drept şi e uşor transparent. Pe · 

7 



- 98 -

~ . . 7j 
---OJDO; 

;~J 

~J- J 
Cazul 1 profil. 

Îl Il 
Cazul Il. De faţă. 

Si.lllsnri no rmale 

Scl)emă pentru a se vedea dilatarea sinusurilor; - (dupil plăcile radiografice). 
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radiografii făcute de profil şi din faţă se constată ~i mai 
eloquent aceastA dilatare a sinurilor, cel stâng apărând dt 
altfel mai mare şi pe un plan mai ridicat; loja temporală ne 
a~are mai îngustă şi mai puţin scobită ca de obicei şi cu 
so~anca te~porală uşor proeminentă. La examenul radiografie 
smusul lui Highmore ne apare mărit. 

Fotografie a bazei craniului din cas ul 1 

Stoica M. de 32 ani, intră in serviciu cu diagnosticul de 
bemiplegie infantilă şi epilepsie şi sucombă cu pneumonie 
stângă. La necropsie se constată pneumonia care i-a provo­
cat moar.tea. Descbizând cavitatea craniană se constată o in­
semnată atr<;>fie a bemisferului stâng şi o placă de scleroză 

atrofică care interesa zona motrice şi zona afaziei.. Exami­
nând baza craniului se constată că jumătatea stângă e mică 
şi de un nivel mai ridicat; sinusurile frontale, dar mai ales 
cel stâng sunt mult l)ipertrofiate lăsând o scorbitură destul 
de însemnată pe lobii orbitari. Loja temporală asemenea 
mai ingustă şi mai proeminentă. La examenul radiografie se 
constată o dilatare a sinurilor frontale, mai însemnată de 
partea stângă, precum şi dilatarea sinului lui Highmore. 
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In cazurile prin· urmare, in care se produce atrojia unui 
h emisfer În vârsta tânără, cal o ta osoasă pentru a umplea · 
golul şi a urma retracţiunei atrofice a hemisferului, îşi di­
lată sinusurile şi ÎŞi pierde din concavitatea sa. Bine înţeles 
ca să petrece aleea un proces trojic, rolul creerului asupra 
tro(icităţei organelor şi a sistemului osos fiind aestul de bine 
cunoscut. 

Docent C. I. 1Jrechia 

Cateva cuvinte asupra arachnitei în - plăci 

. 1\vând ocasiunea să observ în trei casuri o aracl)nită în 
plăci; am ~rezut· necesar să insist puţin asupra câtorva 
puncte din această cl)estiune. 

Arachnifa · este descrisă de · Clau.de şi . Levi- Valensi (în 
· · · Tl)oinot-Gilbert) ca o afecţiune fără simptome in modul 

următor: «on rencontre assez frequelTient. implantees sur 
1 '~tracl)noide, de petites concretions osseuses. du volume 

· d'un grain de mii, isolees on · groupees, lenticulaires, sie­
geant particulil~rment sur les parties posterieures de la mem­
bram~ et dans les. regions inferieures du canal racl)idien. 
O n n'en trouve pas sur la pie-mere. et on ne les a sig-
nalees .que tres rarement sur Ia dure-mere». . . 

Nageotte .et Riche ne spun că se găsesc mai adeseori la 
bătrâni, că. sunt de natură conjunctivă cu tendinţă la calci-
fiare. · 

jaccoud şi Vulpian pretind că in două casuri' aceste plăci 
au produs fenomene. de compresjune a -rădăcinilor racl)i- · 
cl)idiene. 

Oppenheim bănueşte plăcile calcare ca residiul unei infla­
inaţiuni acute . . Uneori ele evoluiază fără simptom~, alteori 
ele produc dureri dealungul coloanei vert~brale, iradiaţiuni 

dureroase pe traectul nervilor spinali, uşoare pare~e cu a-
trofie, tu.rburări de coordinaţie. \ 

. · . In casurile noastre (doi paralitici de ~5 şi 50 ·ani) şi un 
sct)jzofrenic plăcile de aract)nit8 se întindeau la toată partea 
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posterioară a meningei, de sus până jos; erau uşor aderente 
de dura şi constituite dintr'un ţesut cojunctiv dens cu nu­
clei mici şi infiltrat cu săruri calcare. Bolnavul cu scl)i.zo­
frenie nu prezinht nici o turburare din partea măduvei> 
Ambii bolnavi cu. paralizie generală . acuzau dureri p~ trRectul · 
racl)isului şi unul mai ales in picioa~e ; ambii aveau .reflexele 
tendinoase foarte exagerate şi 'mersul uşor spastic; ambii 
bolnavi făceau reacţiuni foarte puternice după puncţiunele 
rachidiene; când era vorba de terapie intraracl)idiană tot ei 
făceau reacţiuni meningee mai puternice şi la un moment 
dat, ambii intre SJJte de casuri fac fenomene de paraplegie 
transitorie, lăsând a se constata prin puncţiune sindromul 
lui Froin (coagulare !'Jlasivă prin fibrinoză, eritrocite, limfocite). 

Ne unim prin urmare· cu părerea lui Oppenl)eim că aracl)-
. nita în plăci ~um propunem noi a o denumi, se poate uneori 
intovărăşi de fenomene iritative meningeale şi fapt s.emna­
lat pentru întâia oară de noi, aceşti bolnavi fac reacţiuni 

puternice in urma puncţiunelor lombare putând da naştere in 
cazul de injecţiuni medicamentoase )a accidente neplăcute. 

C. 1. Urechia şi Ecat. Iorga 

Notă asupra eoşinofiliei tuberculinice 

Injecţiunea de tuberculinil este urmată de o sporire a eosi­
nofilelor (Tchistovitch 1891, Gravitz 1892 Botkine 18941 cart 
poate une-ori să ajungă la un procent colosal de 80-90°/0 

(Botkine, Bischoff) ; eosinofilia este când imediată, când tar­
divă şi este mai ales însemnată în timpul apirexiei. Beftmann 

~constată acelaş lucru in timpul tratamentului cu tuberculină. 
Zappert tratând lupusul cu . tuberculină a observat că 

eosinofilele, se împuţinează în timpul perioadei febrile, pentru 
a reveni la normal sau· a se spori după dispariţia febrei. 

In . tuberculoză se găseşte o eosinofilie· frecuentă. in inter­
valul dintre puseurile acute şi atunci când se Instalează o 
amelioraţiune persistentă M. P. Weil co~ideră eosinofilia ca 

·unul din semnele cele .mai precoce cari anunţă sfârşitul unui 
puseu l)emoptoic şi se urcă de la 0.1.- 0.3 la 3 sau cl)iar 8% 
odată puseu! terminat. 
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Dat fiind numărul mic de lucrări şi unele fapte contradic­
torii ne-am propus de a relua această cl)estiune precum şi 

de a vedea dacă această eosinofilie ·se corn portă la fel la 
cei tuberculoşi, sensibilizaţi la toxina tuberculoasă cât şi la 
cei netuberculoşi 

1\m ales pentru aceasta 9 bolnavi tuben:;uloşi cărora le-am 
injectat tuberculină in diferite diluţiuni pentru a le produc~ 
febră, - precum şi 6. bolnavi Jndemni de tuberculoză la cari 
am procedat in acelaş mod. 

1. Fani M. tbc. eosinofile 1 o/, 
1 /10 mlgr. tuberculină, febrn 38.7 ' ,. t 14JO 

a treia zi scăzând febra ,. 1 °/u 
tuberculină 2110 şi 3/10 mlgr. febră 38.11 1 n; 

• 1 n 

După injecţiile de tuberculină şi in perioada febrilă: l)ipereo­
sinofilie ; apoi la scăderea febrei ecl)jlibrul se restabileşte. Re­
luân_d injecţiile cu toate că suntem in perioada febrilă, l)ipereo­
sinofilia · nu mai apare. 

II Heinrich K tbc. eosinofile 21/ 0 

2/10 mlgr. tuberculină, febră ~ 1% 
.a treia zi 3/10 ~ " " 1°/11 

a n . n 3!10 n " " • 4°/u 

După primele injecţiuni de tuberculină. uşoară i)ipoeosi­
nofilie, apoi a 6-a zi cu toată tuberculina şi .febra l)ipoeosi­
pofilie 

III. Pras. tbc .. eosinofile 1 Ofo. 
1/1 O mlgr. tuberculină T 38/0 eosino~le nici una, pe m21i 

multe sute de feucocite. 
1 ilO mlgr. tuberculină T 37.6. 

~upă alte patru inje<\:ţii de tuberculină făcute zilnic l)ipo­
eosinofilia se menţine. 

La a 7 -a injecţie de tuberculină 3/1~ mlg. temperatura 38.2 
şi l)ipereosinofilie 7%. 

In acest caz se ·produce l)ipereosinofilie ci)iar .şi in timpul 
.febrei. 

... -
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IY. Ana M. tbc. eosinofile 1/a?~· 
după douâ injecţii de tuberculină făcute la trei z.ile in­

terval eosinofilia se ridică la 1%-
In acest caz, uşoară sporire a eosinofilelor după tuberculină. 
V. Catană tbc. eosinofilie 18/0 • 

după două injecţii de tuberculiă şi in plin puseu febril 
. eosinofilia se urcă la 2l/u· 
Repetând in două rânduri aceleaşi injecţii faptul se repttă, 
In acest caz după tuberculină se produce o sporire 
uşoară a eozinofilelor, cbiar in perioada febrilă. 

VI. Bălaşa O. tbc ecisinofile 2° /o 
după tuberculină eosinofile 11, 00 

apoi după o doua injecţie 1''/ 0 

VII. Leana X. tbc. eosinofile 30fo. 
după tuberculină fără mişcare· febrilă l)ipereosinofilie 6°/0 • 

In acest caz tuberculina a produs o bipereosinofilie. 
IX Mihalache tbc eosinofile 1 °/0 • 

. după tuberculină 1 i 2~0• 

"' febră şi eosinofile 4%. 
In acest caz după tuberculină diminuare, apoi sporire a 

eosinofilelor, indiferent de febră. 

X. Saly tbi:, eosinofile 2 ·0 
/3 

După primele trei injecţii de tuberculină, injecţii ce n'au 
produs febră, eosinofilia nu variază La 5 zile însă de la 
ultima injecţie eosinofilia atinge cifra de ,6 '10 . 

In acest caz se produce prin urmare bipereosinofilia, dar 
ceva mai tardivă . . 

XI. Br. netuberculos. eosinofile 1 n; 1 

Se injectează cinci zile deJa rândul tuberculină şi eosinofilia 
se ridică la 5°/0 cu toate că se produsese febră, 

Prin urmare eosinofilie însemnată la un individ fără tuber­
culoză. 

XII.' !Jlanc netuberculos eosinofile 3%. 
După 3 zile de doze sporite treptat de tuberculină, se 

produce febră şi eosinofilia se ridică la 40fo. 
La 3 ţ:ile o nouă injecţie, iar eosinofilia se menţie la 4° 1,. 

In acest caz eosinofilefe au sporit puţin. 
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Xlll. Ro r a N. netuberculo:tsă, • eosinofile 4% · 
După trei injecţii de tuberculină ; eosinofile 1 Ofo. 
După 6 zile de injecţii . » HOfo. 
In acest caz l)ipereosinofilie precedată de l)ipoeosinofilie. 
XIV. Rob. netuberculos. · eosinofile 3%. 

după trei injecţii de tuberculină eosinofile 40fo. 
XV. Dobrfţa ne tub erculoasă ; .eosinofile 20fo. 

· ·. după trei injecţii ,. . 2° /o· 
după şase » ,. 7° /'o. 

XVII. Ioana netuberculoasă ; eosinofile sa/0• 

după 3 injecţii ,. 7Dfo. 
XVII. Floarea netuberculoasă eosinofile 1°/0• • 

,. după 6 injecţii » 3°/0• 

Din aceste cercetări resultă că tuberculina produce aproape 
constant o sporire a numărului de eosinofile; foarte. d~ 
multe ori această l)ipereosinofi-Iie este precedată de o fază 

de i)ipoeozinol'ilie. Rcest fapt e în concordanţă cu faptul 
stabilit că in faţa unei albumine eterologe pusă in circulaţie 
eosinofilele se împuţinează. la început din circulatie, pentru 
ca să apară ::~poi in număr sporit traducând o reacţie de 
apărare. 

Indivizii netuberculoşi reacţionează in genere mai puternic 
de cât cei tuberculoşi. 

Febră joacă un rol puţin insemnat in a impiedica pro-
ducerea eosinofiliei. r 

Docent C. l. Urechia 

Anomalii în Iobul temporal_ în două 
cazuri de epilepsie cu halucinaţiuni audi­

. tive numeroase · · 

Rnomaliile de circumvoluţii sunt rare, şi se întâlnesc mai 
ales atunci când pe lângă _factorul organic găsim mai ales 
degenerescenţe. Greutăţile de a ne procura o literatură com­
plectă, în timpul de faţă, ne silesc a nu putea da date de 
literatură complecte asupra acestei cl)estiuni in ceea ce se 
referă la epilepsie. A. · Marie obseryă in l)emisferul drept a 

• 1 
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.unui idiot o singură circumvoluţie temporală transversă. 
Schii!e, A. Marie observă diferite anomalii în conformaţia lobului 
temporal de la un l)embfer la altul, în câteva cazuri de idioţie 
şi demenţă senilă. Po[!gio a găsit de mai multe ori la alie­
naţi circumvoluţia temporală superioară devenită atât de mică 
in cât abia se mai vedea din scisura lui Silvius. Binswanger 

-------­............ . / -.._____ __ ,/ 
CRSUL 1 CRSLL II 

la un idiot găseşte că direcţia şi ord~nea şanţurilor tempo­
rale nu erau cele normale 

Halucinaţiunile sunt un produs de de secreţiune anormal a 
unui creer bolnav, tot aşa precum albumina e ~:~n produs 
anormal a rinicl)iului bolnav. Cazurile însă in care o leziune 
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focală bine definită, să demonstre acest raport de la cauză 
la efect sunt rare. 1\şi putea cita tot1;1şi in epilepsie cazuri de 
aura olfactivă, cu leziuni in polul tomporal (Marcus, jack- . 
son and Beevor, Sitbert, Unde, Friedmann etc,) cazuri cari 
ne demonstră că această legătură există, şi probabil trebue 
să existe in multe cazuri ce scapă investigatiilor noastre. In 
această ordine de idei credem interesant a da observaţiile, a · 
două cazuri observate de noi. 

Liza St. Sufere din copilărie de turburări mintale; asime~ 
trie facialn; turburări de vorbire; exageraţie de re~exe ten­
dinoase. Din punct de vedere psicl)ic stare demenţială ; acce~ 
sele de ~pilepsie sunt · pr~cedate de foarte numeroase l)aluci-

1 naţii auditive Bolnavn sucombând cu miocardită, la necropsie 
se co•stată: meningele :uşor ingroşate; de partea ·stângă -
scisura lui Silvius n~ ,·apare mai retractată ca cea de partea 
dreaptă De . partea· ·dreaptă scris ura silviană are o direcţiune 

orizontală in loc ca să fie oblic ascendentă ; decorticând 
creerul se observă că prima temporală stângă e foarte sub­
ţiata şi mică, contrastând foarte mult cu l)omoloaga de partea · 
opusă. Pe ventriculul IV granulaţiuni ependimare. Dat fiind 
prezenţa de granulaţiuni ependimare se concl)ide cu sigu~ 

• ranţă că acest creer a fost atins de ependimită şi e probabil 
că circumvoluţia temporală stânga mică şi atrofică este şi ea 
ca şi · ependimita rezidiul unui proces inflamatator stins. Fre~ 
cuente!e l)aluciriaţii . auditive ţin foarte probabil la aceste 
anomalii din zona temporala. 

Ecaterina Ejt. cu l)idrocefalie şi epilepsie. 1\re accese ' de 
epilepsie zilnice, însoţite de numeroase l)alucinaţii auditive: 
aud~ mereu voci cari o cl)iamă, sau o insultă şi . caută să 
reacţioneze in consecinţă. Stare dementiala. Sucombă cu tu­
berculoză pulmonară. La necropsie l)idrocefalie însemnată. 
De partea dreaptă, in lobul temporal prima temporală atro­
fică, a doua temporală şi a treia sunt contopite într'o singură 

circumvoluţie cu numeroase incisuri' . şi circumvoluţii de tre­
cere catre -prima tempornlă. Fără a putea afirma in mod 
absolut, credem totuşi ca probabil că I)Blucinaţiile auditive 
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din acest caz ţineau la anomaliile de circumvoluţie din lobul 
temporal. 

' In ce priveşte mecanismul patogenic ne dispensăm de 
ipoteze. căci ele se găsesc expuse în diferite tratate la ca.:. 
pitolul mecanismului t)alucinaţiilor, iar noi cautăm in cazul 
de faţă a stabili numai o legătură de cauză la efect. 

Docent C. 1. 11reebia ti I.ntern Coplceann. 

lncercări intradermice cu lipoizi de creer 
sifilitic şi nesifilitic 

\ \ 

O · sumă de experienţe par a demonstra că lipoizii pot 
avea proprietăţi specifice. 

joannovicr. şi Pick intoxicând animale cu toluilendiamină gă­
sesc in ficatul lor Iipoizi. ce căpătase o foarte mare putere 
t)emolitică ; se cunoaşte că toluilendiamina e un toxic t)e~ 

molitic. 
Faust şi Tallquist arată că anemia botriocef'alică ţine la 

lipoizii conţinuţi in paraziţi. . 
Bang şi Forssman injectând la animale lipoizii extraşi din 

globulii roşii, obţine t)emolisine specifice. Faptele acestea 
sunt apoi confirmate de Landsteiner şi Bautvitz, şi de Ta-
kaki. · ' 

Levaditi şi Mutermilclz injectând lipoizi microbieni in 
alcool, obţin aglutinine, lisine, tropine, anticorpi. 

Truffi încearcă reacţiuni alergetice locale cu lipoizi alcoo-
Iid din tricofiton. . 

Nishiura, Babeş demonstră specificitatea lipoizilor leproşi. 
Citron şi Klinkert, Kleinschmidt obţin rtacţiuni'· specifice 

cu lipoizii tuberculoşi. 
Pârvu, Graet:., Mey.er, Israel, Yoshimoto · obţin reacţiuni 

specifice cu lipoizii de edJinococ. 
A.orschun şi Leibfreid obţin acelaş lucru cu Iipoizii · din 

spirilii recurentei. 
In această ordine de idei ne~am propus de a studia modul 

cum se comportă în injecţiuni intradermice lipoidul din creer 
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sifilitic· şi cel extras din creer nesifilitic. Am rugat pe O-nul 
' 1\ Bernard să ne prepare lipoizi în benzol şi toluol, pe care 
. pentru ai injecta ne-am servit · de o emulsie în ser fizio­
logic, emulsie favorizată de câteva grame· de eter. 

Experienţele . au decurs in modul următor : dintr' o soluţie 
1/60 de lipoid specific am injectat la braţ ·2/5 din centimetru 
cub la 7 paralitici generali ş.i 14 nesifilitici . .A doua zi de la 
injecţie se formează un nodul dur, roşu la suprafaţă şi de cele 
mai multe ori cu o pată' necrotică şi deprimată in centru. 
1\cest nodul cupuliform intradermic qispare in 6- 8 zile. Toţi 
paraliticii au reacţionat positiv ca să zicem aşa, in timp ce 
parte dintre nespecifici nu au reacţionat. Dintr'o soluţie 1/60 
am injectat 1/10 din centimetru cub ra Ii paralitici generali 
şi 8 nespecifici şi resultatele au ·fost aceleaşi ca şi cu titlul 
soluţiei de mai sus . . -

Dintr'o soluţie 1/100 am injectat câte 2/5 de centimetru 
cub : la braţul stâng lipoid din creer nesifilitic iar la braţul 
drept din creer sifilitic. .Am experimentat pe 3 paralitici şi 

7 nespecifici, şi ambele braţe au reacţionat la fel 
.Aceiaşi Jipoizi injectaţi subcutanat în cantitate de 5 şi 8 

cmc. nu produc nici o iritaţie locală şi nu pot produce o 
reacţiune de fixare positivă 

Din cercetările noastre reesă că ,lipoizii cerebrali fie din 
creer sifilitic, fie din creer nesifilitic, produc in injecţiune 
intradermică un nodul cupuliform, dar nu produc nici o 
reacţiune alergetică specifică 

Docent C. I. Urechia 'i intern Copăceanu 

Lipoizi cerebrali în injecţiuni intra ra· 
chidiene 

Se ştie că diferitele substanţa terapeutice, nu se tolerează 
pe calea racl)ipiană la fel ca pe cea intravenoasă . 

.Am încercat prin urmare să vedem de o camdată dace li­
poizii cerebralii se tolerează pe calea racl)idiană în doze utile. 

Dintr'o emulsie de lipoid cerebral nespecific,. cu titlul de .1 oj, 
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am injectat la trei bolnave doze de 715, 1!2 şi 1 cmc. Emu!sia 
era făcută în ser fisiologic şi 1 O grame eter la sută .. 

Reacţiune meninge uşoară nu s'a produs de cât la 1 cmc. 
Reese prin urmare că lipoizii cerebrali pe cale racl)idiană pot 
fi injectaţi în doze utilisabile. Rămâne de văzut care ar fi 
avantajul introducerei de substanţe medicamentoase soluţio­
nate oi emulsionate în Jipoizi. 

Docent C. I . Urechie 

Starea măduvei osoase în Paralizia 
generală 

Paraliz.ia e o infecţiune eminamente congestivă, cu un proces 
infiltrativ perivascular general, cu un proces de vaso-para­
Jiză mai în toate organele şi cu alteraţiuni in formula l)emo­
leucocitară. In timpul icturilor, eosinofilele dispar din sânge, 
pentru ca puţin in urmă să reapară in cantitate mai sporită 

ca normal. E de aşteptat prin urmare ca şi măduva osoasă 
să prezinte alteraţiuni în raport cu cele ce se petrec în sân­
gele periferic . .A.m luat pentru aceasta măduva osoasă dela 
trei cazuri ce au sucombat fie prin icturi, fie prin l)emo­
ragie meningee, - şi am fixat'c. în formol şi după ce am 
iinut'o mai multă vrem~ in alcool, am inclusionat'o in fo­
toxilină. 

Pe secţiuni substanţa grasă ne apare diminuată. De la 
prima vedere ne frapează o vascularizare abondentă cu con­
gestiune foarte însemnată şi dilatare; mielocitele eosinofile sunt 
mai sporite ca normal, şi formele binucleate sunt frecuente. 
Kariokinesele sunt frecuente ; · megakariocit~le şi l)ematiile 
nuci eate sunt . relativ mai puţin sporite. Se mai întâlnesc 
asemenea celule Rlasmatice, insă în cantitate moderată. 

Se ·poate prin urmare spune că în paralizia generală mă­
duva osoasă este in general in iperfuncţiune şi că predomină 
mai ales mielocitele eosinofile. 
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Docent C. I. Urechia 

Starea măduvei osoase în demenţa 
precoce. 

Sci)izofrenia e o boală de intoxicaţie însoţită de însem­
nate alteraţiuni ·in formula leucocitară ; eosinofilia e aproape 
constantă; in uriele casuri, cum de altfel am observat şi eu 
numărul de celule mast (Iabrocite) e sporit 1\m studiat mă­
duva osoasă in două casuri de scl)izofrenie ajunsă la de­
menţă, şi sucombate .prin tuberculoză pulmonară. Măduva 

fixată in alcool cu formei şi inclusionată cu fotoxilină 

. ne arată o mare cantitate de vesicule de grăsime, şi puţine 

elemente celulare. Ţesutul de susţinere e uşor proliferat; 
mielocitele eosinofile sunt sporite in număr. asemenea . dar 
in mai mică proporţie mielociţii neutrofili. 

Se poate deci spune că in cele două casuri de sci)izofre­
mie studiate de mine, măduva. era · în regresiune, şi că mie­
lociţii eosinofili şi în parte cei- neutrofili erau în proporţie 
mai mare ca n_ormal. 

Docent C. 1. Urechia şi Dr. A. Popea 

·Starea măduvei osase într'un cas de 
paranoia 

Intr'un caz de paranoie, după concepţia lui Magnan, ce 
a sucombat cu tuberculoză fJulmonară am cercetat starea 
măduvei osoase . 1\fară de mici alteraţiuni, regresive şi de­
generative cari ţineau la tuberculoză nu am găsit nimic care 
să f( aparţinut in · propriu acestei afecţiuni. De alt-fel prin 
natură sa paranoia nu ar fi . o afecţiune care să posede 
alteraţiuni medulare . 

,, 
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Docent O. I. Urechia 

Măduva o·soasă fa idi?ţi 

1\m cercetat starea măduvei osoase la 4 idioţi ce au 
sucombat prin infecţiuni intercurente. 

1\tti găsit mai la toţi uşoare fenomene de iritaţiuite carac­
terisate prin proliferare a mielocitelor neutrofile şi a mega­
kariocitelor. Toate aceste alter~ţiuni ţineau de sigur la in­
fecţiunea intercurentă. (flegmon, pneumonie, tuberculoză) . şi 

nu aveau nici un raport cu infirmitatea psici)ică. Intr'unul 
din aceste casuri ·era vorba si de o l)emiplegie infantilă cu 
atrofie osoasă de partea i)emiplegică In măduva osoasă de 
acea parte se găsea o însemnată degeneresc~nţă grasă şi 

îngroşare a tmbeculilor conjunctivi. in raport de sigur cu 
·troficitatea diminuată al acelei părţi sub influent;~ hemis­
ferului cerebral atrofie. 

Docent C. I. Urechia 

Starea măduvei ·osoase în Epilepsie 

Epilepsia e însoţită de numeoase oscilaţiuni. in formula 
Jeucocitară, oscilaţiuni în raport cu accesele. Se mai ştie apoi 
că· accesele de epilepsie se comportă ca şi cele anafilaetice 
în ceace priveşte formula 'l)emoleucocitară. 

1\m cercetat · starea măduvei osoase in trei casuri de epi­
lepsie ce au sucombat cu pneumonie; i)emoragie suprare­
nală, micoardită. Piesele au fost fixate in alcool. 

In două din aceste casuri am găsit pe secţiuni ·o 
sporire a vesiculelor de grăsime şi o diminuare a elemen­
telor celulare; Kariokinezele sunt foarte rare. In unul din 
casuri am găsit o sporire a mielocitelor eosinofile. 

Faptele acestea ne dau de bănuit că ·in epilepsie există · 
oscilaţiuni in aspectul l)istologic a măduvei osoase şi cari 
sunt probabil in raport direct cu accesele. 

\ 
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Docent C. I. Urechia . . 
Demenţă precoce şi Alc.ooli~m. Ca~uri 
dubioase. Psichoze periodtce şt Alcooltzm 

~--· 

Cl)estiunea alcoolismului cronic in general şi a formelor 
atipice în special, a ocupat în ultimii ani un loc important,­
mai cu osebire in literatura germană. Cl)estiunea aceasta 
considerată cu drept cuvânt ca o lacună in psicl)iatrie, -
a fost şi este încă cercetată mai de aproape, mai strâns, 

, cu mai mult spirit de ob,iectivitate, pentru a se putea şti în 
· mod precis ce ţine şi ce nu ţine de alcoolizm, ce e capabil 
să producă şi ce nu e capabil. 1\lcoolizmul fiind o plagă 
foarte întinsă, iar ·criterii biologice de diagnostic neexistând, 
diagnosticul se pune cu prea mare greutate de unii, cu prea . 
mare, uşurinţă de alţii, cari . ajung să facă din acest capitol 
o genună pentru diagnosticurile .neclare. S'a căutat prin ur­
mar.e ca printr'o anamn'eză cât mai exactă luată de multe ori 
la locul bolnavului, printr'o observaţiune îndelungată, de 
multe ori de 20 de ani, printr'o logică şi o. observaţie cât 
mai scrupuloasă să se poată deosebi psicl)ozele alcoolice de 
psicl)oza periodică, de melancolie, de manie, de catatonie, 
de demenţele. paranoide. Greutăţile provin în mare parte din 
faptul că nici in alcoolizm nici in dementa · precoce nu avem 
un substrat biologic, nici cl)iar anatomo-patologic specific, 
care să ne servească în cazurile dubioase la facerea unui 
diagnostic diferenţia!. Se pare in adevăr după cercetările mai 
noi că la indivizii morţi în catatonie se găseşte o cantitate 
enormă de celule amoeboide, graţie cărora s'ar putea face 
un diagnostic dil'erenţial, dat fiind că o aşa mare cantitate 
de amoeboide nu se mai constată decât în status-epilepticus 
şi alteraţiunile cadaverice. Dar cl)iar în această din urmă im­
postură ne. lipseşte încă un punct a problemei: catatonia in 
definitiv nu constitue decât. un simptom de intoxicaţie şi noi 
nu avem încă date suficiente asupra acestei transformaţiuni 
amoeboide in catatoniile de altă etiologie - în speţa cea din 
alcoolizm - decât cele din demenţa precoce. 
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După cum vom vedea mai jos ci)estiunea se pune in dis- " 
cu ţie din următoarele puncte de vedere: există o catatonie 
alcoolică? 1\lcoolismul se poate ivi in decursul demenţei 
precoce sub titlu de simptom secundar ? 1\lcoolismul 
nu are legătură cu demenţa precoce, aceasta din urmă 
desvoltându~se pe propriul compt la un individ care a abu­
sat qe alcool - căci nu avem nici o basă sigură pentru a 
spune că orice afecţiune afară de sifilosă care apar~ la un 
alcoolic e numai decât de origină alcoolică? 1\lcoolismul şi 
demenţa precoce pot constitui un dualism morbid, un con~ 
cubinat, o aşa zisă psici)oză asociată? 

Meyer socoate că alcoolul poate lua masca majorităţii 

psicl)oselor «besonders auei) paranoisci)e und Katatone». In 
observaţiile sale I, III, V, VI, XVI, se constată între altele o 

-foarte însemnată lipsă de afectivitate; in casurile 1, XI ma­
nierism şi grimaserie, bizarerism fisie şi mintal ; in casurile 
VIII, XV, XVI, XVII simptome însemnate de catatonie ca : 
paracl)inesii (ţermenul autorului), stereotipii (într'unul din 
casuri bolnavul imita in mod stereotip lătratul unui câine), 
negativisi'E!, refuz de mâncare, catalepsie, stupoare. Casurile 
lui Meyer au fost observate: dela 1 la 3 ani în 7 cazuri şi 
dela 1

12, 3, 4, 5, 10 luni in 10 casuri. Foarte rar s'a obser­
vat terminarea ca in demenţa precoce; decursul a fost 
apatic in 4 casuri şi neologisme în 6 ; terminarea priri tipică 
de.menţă s'a observat in casurile XIII şi XVII. · 

Schroeder socoate că in cţisurile lui Meyer nu este vorba 
.de altceva decât de turburări katatonice sau l)ebefreriice la 
alcoolici. Printre casurile sale publica.te de alcoolism cronic, 
există casuri pe cari autorul le socoate ·ca făcând mai curând 
parte din demenţa precoce ; in alte observaţii demenţa pre­
coce s'ar putea elimina (casurile VII, VIII, IX), deşi apropos 
de ca sul IX autorul singur spune: «Kănnte die Differential­
diagnose gegen die Dementia proecox in Betracl)t kommen» · 
.Hutorul ajunge la concl~zia că: ela cl)estiunea dacă există 
psici)ose cronice, cari să fie produse exclusiv de alcool,. dJpă 
cele cunoscute din literatură nu se poate răspunde în mod 
sigur după părerea mea». 1\utorul mai vorbeşte apoi de două 

8 
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casuri (li şi lii p. ~4) de demenţa precoce combinată cu al­
coolism grav şi simptome catatonice, şi mai admite că la un 
alcoolic se poate desvolta o psicl)osă, care şi fără alcoolism 
tot ar fi apărut. . 

Q. Diem intr'o lucrare asupra formei simple a demenţei 
precoce descrie un număr de casuri complicate cu alcoo­
lism (II, lll, V, VII, VIIl, XIX), şi căutând a face diagnosticul 
diferenţia! între dementa precoce rşi' alcoolism ajunge la 
conclusia că in acele casuri e vorba de demenţă . precoce. 
Printre casurile sale sunt multe, cari multă vreme au purtat 
eticl)eta de demenţă alcoolică ; la mai multe din ele au 
apărut inaintea abusul ui de altoolice, îndată după pubertate 
turburări în caracter cari se pot considera ca premergătoare 
de demenţă precoce (casurile Il, VII, XIX). 

Bertschinger se ocupă asemenea de raporturile dintre de­
menţa simplă şi alcoolism şi socoate că influenţa alcoolului 
asupra formelor simple e foarte mare ; pe 37 casuri există 
de 14 ori alcolismul. Ca şi autorul precedent semnalează 
intoleranta la alcool a demenţilor precoci. 

Clzotzeh semnalează greutatea de diagnostic dintre unele 
l)alucinoze alcoolice şi demenţa precoce. In multe casuri de 
psicl)ose cronice la . alcoolici diagnosticul diferenţia! cu de­
menta precoce trebuia pus in cumpănă; autorul descrie intre 
formele atipice de alcoolism şi forme catonice şi paranoide; 
intre formele arteriosclerotice a autorului există două casuri 
(VII XIII a lui MoskLevicz) cari au multă asemănare cu de­
menta precoce ; de ase'menea in formele pe care autorul le 
numeşte degenerative există multe puncte de asemănare cu 
demenţa precoce iar diagnosticul diferenţia! s'ar face mai 
ales prin caracterul variabil şi transitor a delirului, prin cea · 
ce Bonhoejfer numeşte «Labilitiit ·des Personlicl)keitsbeiwus­
tseins• In tot casul pentru formele catatonice autorul ad­
mite o genesă alcoolică. 

Bleuler admite casuri mixte de demenţă precoce· şi 
alcoolism. 

Cramer descrie sub numele de psicl)oză cronică alcoolică 
cu . caracterul paninoid un grup ! al 3a) caracterisat prin l)a-
lucinaţiuni, demenţiare şi caractere catatonice. · 
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Goldstein descrie forme atipice de alcoolism cu indiferenţă 
(casul VII şi lX); lipsă de activjtate (casul VJil) ; râs nemo­
tivat şi explosiv (casul VI). Admiţând· că alcoolismul poate 
produce stări asemănătoare demenţeî precoce autorul urmă· 
reşte bolnavii săi între 4 luni şi 3 ani jumătate. 

Kiellzolz găseşte în decurs de un an într'un asi! de 940 
bolnavi. 4D casuri de alcoolism; dintre acestea numai 8 erau 
adevărate casuri de alcoplism ; in celelalte casuri era vorba 
de altăceva şi între altele de 15 ori demenţă precoce aso­
ciată cu alcoolism de 4 ori alcoolism asociat cu psicl)osă 

periodică ; autorul a urmărit bolnavii săi intre 7 şi 30 de 
ani ; in casurile sale ·catatonice şi paranoide apar adesea 
perioade de ţ:~gitaţie fisică şi motorie ce au însă mai mult 
caracterele din demenţa precoce. 

Luther constată că după 10 ani 3 din casurile sale de 
de alcoolism au ajuns la o adevărată demenţă precoce cata~ 
tonică, iar 2 casuri cu· toate că presintă unele simptome de 
demenţă precoce nu pot fi totuşi scoase de la alcoolism ; 
constată de 12 ori o combinaţie cu psicl)osa Periodică ; 31 
casuri au fost trecute la demenţă . precoce (Pe un total de 

· 160): Autorul admite în definitiv o Psicl)osă asociată : alcoo-
lismul cu demenţa Precoce. -
. Heilig făcând un studiu amănunţit ajunge la conclusia 
că alcoolismul se desvoltă pe un fond de psicl)osă Periodică 
sau de alcoolism: trebue să remarcăm însă că citind obser · 
vaţiile sale în unele casuri cel puţin pare a se degaja con­
trarul. 

K. Oraeter urmăreşte bolnavii săi 5, 10, 15 şi 20 de ani; 
a observat 11 bolnavi şi mai toţi fusese diagnosticaţi -la 
început ca alcoblism ; in toate aceste cazuri însă nu era 
vorba de cât de o asociaţie de demenţă şi alcoolism, fondul 
constituindu·l demenţă precoce; o anamenză bine luată, fapt 
asupra căruia insistă autorul, i-a arătat că alcoolismul nu 
constituia de cât un episod intercurent. El imparte aceste 
cazuri în trei grupuri : 

1. Simptome ce aparţin la ambele boli şi cari sunt exa­
gerate prin alcoolism şi ameliorate prin abstinenţă; aici 
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8parţine indiferenta afectivă, dispariţia simţimintelor etice,. 
disociabilitate; excitabilitate, impulsivitate~ stereotipii iperkime­
tice ·(l)yperkenetiscl)e Stereotypien) ·turburări de voinţă, l)a­
lucinaţiuni, iluziuni, idei paranoide, anxietate etc·. 

2 . Simptome cari prin alcool se modifică puţin, şi nici nu 
sunt specifice pentru dementa precoce, însă care au o în­
semnătate diferenţia! diagnostică, pentru că ele nu apar la 

. adevăratele psicl)ose alcoolice; acestea sunt deliriiFe auto -
şi somato psicl)ice şi l)alucinaţiunele auditive, visuale olfactive 
şi gustative. 

3. Simptome ce nu aparţin alcoolului, dar ciui pot fi mai 
mult sau mai puţin înăbuşite pentru un timp de el:· simp­
tome l)ebefrenice, catatonice şi paranoide, akinesii, l)ipo .sau 
parakine.zii, bizareriL ~egativism, manierism etc. 

1\lcoolizmul în ascendenta acestor psicl)oze asociate joacă 
un rol foarte însemnat. De multe ori se constată remisiuni 
sau une~ ori ci) iar vindecări clinice, dar recidivele sunt 
aproape constante. Trebue să mai relevez faptul următor pe 
care îl citez textuai din autor: "Wie wir wissen, sind so­
wol)l l)yperkinetiscl)e als parakinetiscbe Motilitătsstorungen 

bei Dementia praecox, namentlici) bei den i)ebepi)renen For~ 
men besonders l)ăufig'. Durei) den 1\lkol)ol miissen naei) un­
serer aprioristicljen 1\nnai)me diese Storungen in i)ervorra-· 
gendem Grade akzentuiert werden: 

Denn der 1\lkoi)ol erleici)tert sci)on · bei kleinen Do zen 
eine 3eitlang die 1\uslosung motorisci)er Reize.:... . 

Die motoriscl)e Energiebarkeit muss dai)er bei Friii)demen­
ten durei) den 1\lkoi)ol besonders gesteigert werden . 
. Eine Eigentiimlicl)keit von 1\lkoi)olisten, wie auei) friii)­

zeitig verblădeten (leicl)ten Grades) ist die Neigung zu Ste­
reotypen· Scl)lagwortern (Sci)lagwortautomaţismem), zu ăden 
Reimereien und and den Haaren l)erbeigezogenen Wort-
witzen, ... (pag. 154). · 

Al. Obregia constată asemenea la congresul medical român 
din 1913 parakineziile în alcoolizm, precum şi· la cazuri de 
alcoolizm cu simptome de demenţa precoce şi insistă asupra 
valorei paracl)izeniilor ca element diagnostic în alcoolism. 
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Stăcker urmăreşte cl)estiunea timp de mai mulţi ani 
căutând a lua antecedente şi informaţiuni dela familiile bol-

. navilor. Dânsul crede că adese-ori mania cronică e un teren 
pe ~are se desvoltă alcoolismul, şi că prin urmare alcoolis­
mul cronic este probabil un simptom de manie cronică; 

după autor mulţi aşa zişi alcoolici cronici nu sunt decât nişte 
maniaci cu alcoolism secundar; când simptomele secundare 
de alcoolism predomină tabloul, atunci avem de aface CL! 
«Ci)ronisci)-manfsci)en Săufer•. 1\lcoolismul constitue un simp­
tom de degenerescenţă şi nu apare decât pe un atare fond. 
Nu prea arareori bolnavii sunt internaţi pentru o melancolie 
intercurentă şi inainte sau in decursul acestei stări depre­
sive se constată abuzuri alcooli.ce, bineînţeles ca o urmare 
al acestei stări de lucruri; totuşi întotdeauna cu oarecare si­
guranţă se constată stări mixte, cari trebuesc făcute respon­
sabile mai curând, decât depresia în sine. Punctul cel mai 
important, pentru stabilirea diagnosticului diferenţia!, este şi 

rămâne o bună anamneză. Pe 27 ~azuri constată de '25 de 
ori o anamneză încărcată. 

Autorul mai descrie 14 casuri în cari alcoolismul se des­
voită pe fondul unei demente precoce; două din aceste 
casuri represintă mai curând tipul vagabondului. De altfel 
spune autorul : -sunt şi câteva casuri în cari la un alcoolism 
grav am observat fenomene catatonice evidente şi deocamdată 
socot nimerit ca în acele casuri să adlllitem o asociaţie al 
acestor · boli . .Anamneza bine stabilită ne arată in aceste ca;. 
suri că simptomole demenţei . precoce, orcât de uşoare vor 
fi fost, au început inaintea alcoolism ului. In tot casul se poate ... 
admite că alcoolul favorisează isbucnirea demenţei precoce. 

Kraepeltn observă asemenea fenomene catatonice in al­
coolism, - se îndoeşte că ele ar fi de natură curat alcoolică 
~i admite o asociare de demenţă precoce şi .alcoolism. 

Siefert citează cazul un degenerat vagabond care face de 
mai multe ori sub influenţa alcoolului stări i)ipomaniace. 

V. Deventer citeză un -caz asemănător dar .care făcea in 
plus şi puseuri depresive. , 

Jung semnalează alcoolismul la l)ipomaniaci (4 cazuri). 
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Magnan ne arată că degeneraţii l)ereditari in urma unei 
· tendinţe de a delira sub influenţa celui mai uşor exces al­
coolic, pot fie internaţi de 25 sau 30 ori şi totuşi fără ca să 
ajungă la demenţă. 

Al. Obregia susţine deja de multă vreme (1910) că alcoolul 
poate fi regenărător de stări periodice. 

Din aceste discuţiuni şi păreri se naşte întrebarea ce lu­
mină apare. 1\ş putea spune. ca lumina încă nu a apărut 
ti estul bine, dar ce~a ce . se pare a se degaja este că al­
coolismul poate fi asociat fie cu demenţa precoce fie cu psi-· 
cl)oza periodică; poate fi favorizat de ele sau el singur să le 
favorizeze la rându-i ; precum catatonia poate fi rare ori în 
funcţiune de alcoolism. In tot cazul anamneza in aceste cazuri 
ajută foarte mult la stabilirea unui diagnostic diferenţia!. 
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Docent C. I. Urechia 

Papilom al ventriculului IV 

Romulus S. de 28 ani, student la litere. 1\ fost în tot 
timpul scolarităţei unul din cei mai buni elevi La 1910 incep 
a se ivi turburări mintale manifestându-se prin idei religioase 
nesistetriatizate, l)alucinaţii, agitaţi~ psico-motorie, impul­
siuni. E internat în ospiciu! Mărcuţa unde i se pune diag­
nosticul de Scl)izofrenie După 3 luni starea ne ameliorân­
du~se, este luat acasă unde starea de remisiune se menţine 
un an, după care timp boala îşi reia mersul de mai înainte 
adăogându-se în plus onanismul, şi necesită din nou inter­
narea. 

Din foaia de observaţie extragem următoarele fapte: bol­
navul e slab şi anemiat; na~vi vasculari pe faţă ; pe glaqd 
doi noduli angiomatoşi. La membrele superioare şi inferioare 
tremurături în mod intermitent cu oscilaţiuni mari; reflexele 
tendinoase sunt exagerate; re~exul plantar diminuat. Exa­
menul licl)idului cefalo-racl)idian ne arată o uşoară sporire 
e. albuminoidelor (Pandy şi Nonne-Rpelt slab pozitive), cito­
logie negativ, reacţiunea U.lassermann e negativă. 
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Bolnavul cu ţinuta neîngrijită, cu privirea rătăcită ş~ fără 
expresie ; in conversaţie e foarte arogant ; insultă şi loveşte · 
cu cea mai mare uşurintă; are negativizm activ, opunându-se 
la examenul nostru şi refuzând adeseori să .ne răspundă; 
vorbirea este manierată : vorbeşte când şoptind de abia este 
auzit, când foarte tare şi teatral; mimica este alterată, fă­
când diferite grimaze, fie spontanee şi sub o impulsiune mo­
torie ·fie adecuate unei idei delirante; de multe ori .râde 
fără motiv ; uneori e foarte tăcut. Este bine orien~at în loc, 
nu însă şi in timp; memoria este alterată global; 'are Qalu­
cinaţiuni vizuale, auditive şi cenestezice; câte 'odată salată de. 
cuvinte; afectivitatea mult diminuată ; simţul pudoarei dis-

. părut ; atenţia spontană şi provocată sunt mult scăzute ; aso­
ciaţia ideilor e defectuoasă. 

Starea aceasta se menţine nescl)imbată până când in Oc­
tombrie 1917 bolnavul sucombă subit. 

La necropsie afară de câţi-va tuberculi in pulmoni se gă­
seşte când desci)idem ventriculul al IV o tvmoră de mărimea 
unui ou de vrabie, moale, de o consistenţă nisipoasă, de un 
aspect cenuşiu şi aderând slab la ependim ; desfăcând-o se 
constată · că tumora nu avea nid o conexiune cu plexurile 
ci)oroide. In restul organizmului nimic anormaL 

tumora inclusionată în fotoxilină şi secţionată se con­
stată că este compusă dintr'un ţesut papilomatos, întâlnind 
pe suprafaţa de secţiune nenumărate papile secţionate fie 
în 1 ungime, fie oblic, fie perpendicular; papilele sunt in ma­
joritate compuse şi de o lungime destul de însemnată, corpul 
papilar este compus dintr'un ţesut conjunctiv lax in care se 
găsesc infiltrate rare celule limfatice şi corpi minerali de na­
tura celor din plexurile ci)oroide; în acest ţesut conjunctiv se 
găsesc numeroase vase; vene şi capilare ; capilarele sunt 
adesea ori dilatate ampulare, pe alocurea aceste săculeţe 

rupându-se se produc i)emoragii; când l)emor.agiile sunt mai 
mari sângele ese afară din corpul papilei ; pe alocurea găsim · 
pigment i)ematic. .Acoperişul papilelor e format din celule . . 
pllvimentoase cu urii.ll sau două rânduri de cel~le; celulele sunt 
poligonale cu vesicule de multe ori în ele şi fără figuri de 
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·cariokineză . Reese prin urmare din descrierea noastră că avem 
de a face cu un papilom benign. 

Din punct de vedere clinic tumora noastră nu s'a mani­
festat prin nici un simptom. Tumorile ventriculului al IV 
sunt rare, dar şi mai rare sunt cazurile când aceste tumori 
evoluiază fără simptomatologie clinică. Byrom Bramwell pe 
87 cazuri de tumoră cerebrală găseşte numai un singur caz 
fără simptomatologie clinică In cazuri asemănătoare din li­
teratură s'a pus numai de câte-va ori diagnosticul de })isterie, 
iar alte ori tumora a constituit o surpriză de necropsie . 
.Moartea subită e destul de frecuentă in aceste tumori. După 

'Cum ora 

cum se găseşte descris in toate cărţile _clasice tumorile ven­
tricului IV pe lllngă simptomele generale de tumoră mai 
produc simptome de vecinătate din partea cerebelului a pro­
tuber-anţei şi a bulbului. Diagnosticul de scl)izofrenie pe care 
il purta bolnavul nostru nu credem să fi fost în vre-un ra­
porţ de cauză la efect ci numai o simplă coincidenţă ; diag­
nosticul de ))isterie pusă in câte-va cazuri de tumoră ventriculară 
credem asemenea să nu fi avut vre-un raport de causali­
tate cu tumora . .In privinţa latenţei acestor tumori unii au­
tori îşi zic că a~easta provine din faptul că bolnavii mor mai 
înainte ca ele să se poată manifesta cliniceşte. 

Din punct de vedere anatomic tumorile cele mai frecuente 
în ventricul sunt cele parazitare - cisticercii - şi cu mult 
mai rare adevăratele tumori. De obicei tumorile iau naştere 
din epertdimul ventricular, sau din plexurile cl)oroide, fie din 
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partea conjunctiva, fie din epiteliu. 'Cumorile obişnuite sunt: 
sarcomul, cancerul, cancerul papilar, miomul, psar:nomul, cl)is­
tele ; celelalte forme de tumori sunt foarte rare; astiel Swi~ 
talsky descrie un angiom, Bruns citează cl)olesteatome Şl 

alte tumori ce pătrund in ventricul venind din alte regiuni. : 
In ceeace priveşte papilomul îl găsim citat ca o tumoră 
foarte rară in creer şi nu in toate cărţile clasice, în cartea 
lui Bruns de exempln nu 'se pomen~şte decât de cancerul 
papilar cu celule cilindrice al ventriculului, dar despre papilom 
nu găsim nici un cuvânt. In anatomia patologică a lui .A.­
scl)off găsim ·citat papilomu! plexurilor cl)oroide «illeicl)e, 
dendritiscl)e Papillome des Plexus cl)orioidei des Gel)irns 
erwal)nt: die Papillen sind l)ier vom Plexus-epitl)el ii.ber~ 

zogen». (Borst). Cornil şi Ranvier se exprimă în modul ur~ 
mător : ~Neoformations papillaires, prenant leur point de 
depart sur la paroi des ventricules, formees de papilles enor­

. mes, toutes reco'uvertes de cellules pavimenteuses strati fiees 
et dentelees ...... beaucoup de ces papilles montraient des glo­
bes calcaires et une infiltration graisseuse .... de type de cette 
singulil~re production patl;10logique se retr_ouve a I'etat pl)y­
siologique dans le plexus cl)oro"ide compose de vaisseaux 
et de bourgeons vasculaires qui s·infiltrent de sels calcaires; 
ces bou·rgeons sont aussi recouverts dans le ple us cl)o­
roide par un epitl)elium â cellules cubo"ides on cylindriques 
basses~> . 

.A.fară de aceşti doi autori nu am mai putut găsi citat pa~ 
pilomul ventricular, astfel că cu toată lipsa relativă de biblio­
grafie putem afirma extrema raritate a acestor tumori. 

Prof. Al Obregia ~i Docent C. I. llrechia 

Căteva cazuri atifice de paralizie generală 

In materie de sifilis se poate spune cu drept cuvânt · că 
or şi cât de multe ştim tot .mai avem încă de învăţat. S'a 
găsit sifilisul la .b11za unor afecţiuni la care nu ne aşteptam, · 
şi-1 vedem dând une ori aspecte clinice ce pot ridica până 
la un punct probleme noi. In cazurile ce vom descrie mai 
jos vom insista asupra formelor rare şi prea pu1in cunoscute 
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de Paralizie generală sc})izofrenoidă şi confuzională cronică 
precum şi asupra unor forme juvenile . 
. · Nonne ne citează incidental cazul unui pacient care la 12 
ani după infecţie este internat intr'o clinică universitară unde 
i se pune diagnosticul de demenţă precoce. De acolo e trecut 
în serviciul lui Nonne unde păstrează acelaş diagnostic -
dar după câte-va luni apar turburări pupilare, exageraţie de . 
rePexe, in lic})idul cefaloracl)idian limfocitosă şi Wassermann 
pozitiv, după care se pune diagnosticul de paralizie gene­
rală. După doi ani de tipică paralizie generală sucombă şi 
la )lecropsie diagnosticul se confirmă. A.celaş autor mai spune 
în altă parte că stările paranoide cu agitaţie l)alucinatorie şi 
afectivitate anxioasă au adesea asemănare cu unele forme 
sau cu unele faze din dementa precoce. Neagă să fi întâlnit 
vreo dată. "die rei ne Katatonie" în sifiloza cerebrală. 

A. Westplzal şi jalzrmărker au constatat semne de catatonie 
sau parte din psicboza catatonică în decursul sifilisului 
cerebral (câte o observaţie). 

Regis semnalează greutăţile de diagnostic diferenţia! intre 
paralizia generală juvenilă şi dementa precoce la })eredo­
sifilitici. "La ponction lombaire rendra alors des grands ser­
vices, car si la reaction de Wassermann est positive dc;ms 
les deux cas, le cytodiagnostic, sera positif dans la demence 
pr.ecoce" -1) 

Raymond et Serieux, Maillard et le Maux semnalează stu­
piditatea ·cu cataton ia •au complet» putând simula unele 
stări de demenţă precoce. 

Dup1·e semnalează accese transitorii de catatonie, şi la 
una din bolnavele sale a văzut crize catatonice coincidând 
cu o retenţie de urină şi autorul se lntreabă dacă catatonia 
era consecutivă retenţiei de urină sau dacă retenţia (2 klgr ) 
era un efect local a catalepsiei generale. A.celaş autor ne dă . 

figura (p. 953, fig . 92) unei bolnave cu următoarele expli­
caţii dedesubt: ~ ... pseudo·melancolique Malgre . l'attitude, 

1) Ruterul revine in altă parte şi spune mai clar că un lliassermann 
pozitiv in Iicbid pledează .cu siguranţă pentru P. G. 
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le mutisme, la sitiopbofie, la malade conserve sur le visage 
une expression demi~souriante, qui montre la contradiction 
entre les elements mimiques du syndrome, et l'association 
illogique propre aux etats dementiels -. ..... : forme d'allure 

· intermiteunte» In altă . parte acelaş autor spune (p. 995) : 
· ,.On peut ainsi se demander: d'une part. si ne figure pas 

dans !'etiologie de certaines demences precoces, le pro-;­
cessus de la paralysie generale enraye dans son evolution 

.progressive; ,._ Reese deci că autorul într'o perioadă când 
reacţiunea lliassermann şi prezenţa spirocl)etului in creer nu 
se cunoştea intrevede destul de bine forma scbizofrenoidă 

a paraliziei generale. 
Bleuler consideră cazurile asociate de 'paralizie generală 

şi demenţă precoce ca dubioase · Şi cu totul rare. 
Bahr examinează lic)Jidul la 95 demenţi precoce şi gă~ 

seşte Wassermannul pozitiv în licl)id în 31 %- Era oare 
vorba de sc)Jizofrenie sau sifilis? Control anatomic nu s'a 
făcut. 

E Kraepelin (Bd. II p. 411) .semnalează in decursul 
paraliziei stări stuporoase de .lungă durată pe care le des­
crie foarte bine şi uneori s_imptome catatonice de mai lungă 
sau scurtă durată «Sie sind kataleptiscl), ec)Jolalisc)J, und 
ec)Jopraktisc)J, fii)Jren unablăssig einfărmige B~ wegungen 
aus, fuc)Jteln mit den A.rmen, scl)nalzen, si11gen ader lallen 
!inmerfort dieselben lliorte ; . sie speic)Jeln, )Jalten krampf 
l)aft kot und Harn zuruck, nel).men unbeq ueme Stellungen 
ein, l)alten die A.ugen gewaltsam gescl)lossen, lassen sich 
o)Jne A.bwe]Jrbewegunqi:m stec]Jen, pressen bei der A.nnă~ 
)Jerung des Lăffels die Lippen zusammen; geben keine 
A.ntwort und wiederstreben jeder Einwirkung o]Jne 3eic]Jen 
der .A.ngst». La pagina 946 spune că Stereotipiile şi impul· 
siunele se pot întâlni şi in paralizia generală - precum şi 

negativismul. 
Vorbind de forma paranoidă semnalează simptomele sc]Ji~ 

zofrenoide şi spune despre formele mai tipic~ că trebue încă . 
de văzut dacă eceste cazuri nu merită un loc aparte, deosebit. 

Wilmann und Ranke publică observaţia clinică şi micro-
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scopică a unui caz de paralizie generală cu aspectul de de­
menta precoce. Somatie bolnavul prezenta inegalitate pupi­
Iară, tremurături, dizartrie, iar psicl)ic delir nerod de gran­
doare. Cu timpul dizartria dispare şi apar numeroase l)alu­
cinaţiuni auditive. idei paranoide şi -atitudini catatonice: 
întins pe pat fără perină sub cap, cu ocl)ii încl)işi şi cu 
mâinele pe plapomă, clipiri ritmice din pleoape, mişcări 
ritmice din cap, impulsiuni, vorbire manierată pe nas, alteori 
cu ton imputător sau duios, asonanţe, iritabilitate, conţinutul 
ideilor manierat exprimate e cu totul uniform (ăusserst ein­
fărmig) ; la masă se ridică din pat şi mănâncă stând regulat 
în pidoare şi cu aceaşi lingură; stereotipie in idei. Sucombă 
păstrând până la urmă memoria şi orientarea. La necropsie 
meningo-encefalită, ependimită, leziuni indubitabile de para­
lizie generală la examenul microscopic. Fapt important era 
că leziunele erau mult mai intense în lobul temporal şi re­
lativ mai discrete în rest. 

Rohde citează fenomene de negativism la un paralitic 
general. 

jakob und Kafka descriu cinci cazuri de paralizie gene­
rală atipică. 

· In primul caz un individ· face la 32 ani o melancolie ce 
ţine 9 luni; la 51 ani. anisocorie, sleire de re~exe, confuzie, 
manierisme, idei paranoide, demenţă ; sucombă la 17 ani cu 
un ictus ; la necropsie lesiuni lacunare de · meningo-ence­
fa!ită, endarterită specifică. ln al doilea caz demenţă para­
noidă, manieris.me, . l)alucinaţii auditive, ictus apoplectic, 
moarte ; leziuni tipice de paralizie generală. In al treilea caz 
epilepsie cu demenţă iar la necropsie se constată o tipică 
paralizie generală- In al patrulea caz psiel)oză cu caracterul 

· presenilei iar la necropsie sifilis cerebral. In al cincilea caz 
apoplexie, l)emiplegie, afazie motorie şi sensorie iar lâ ne­
crilpsie meningoencefalită. In toate aceste cazuri examenul 
licl)idului spinal a fost pozitiv. 

Lawson O. Lowrey pune in evidenţă greutăţile de diag­
nostic in unele cazuri intre demenţa precoce şi paralizia 
generală şi citează 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 eşit 7 demenţe precoce şi autorul 
spunând că numai_ puncţiunea lombară poate lămuri dubiul 
zice textual: "tl)at dementia praecox ist ·often extremely 
!)ard to dilferentiate from paresis. 1\ case of dementia prae-

- cox may present unegual pupils, exaggerated lmeejerl<s, 
etc., and, ist is l)ere tbat laboratory test are of great ai d>> . 

Cassirer descrie asociaţiuni de tabes cu catatonie. 
Kowa/ewsky spune că cazurile atipice pot imita toate 

diagnosticurile din psicl)iatrie. . 
· Taussig descrie asemenea o formă catatonică a paralizie 
generale. (memoriu in limba cel)ă ce. nu l'am putut căpăta). 

A. Marie semnalează în mod excepţional stările catalep­
toide. Vianna raportă trei cazuri în cari diagnosticul a putut 
fi tranşat numai prin puncţia lombară. Pile:: semnalează ca­
zuri asemănătoare, precum şi joffrolJ et Mignot. 

Rezultă prin urmare din cele mai sus citate că in decursul 
paraliziei generale pot apărea simptome scl)izofrenoide, în 
număr mai mult sau mai puţin însen;nat şi .de o durată mai 
lungă sau mai scurtă. Uneori aceste fenomene apar la in­
ceputul boalei, alteori în perioada de stadiu, imitând aş::~. de 
bine demenţa precoce, în 'cât fără antecedente şi examenul 
puncţiei lombare diagnosticul ar deveni aproape imposibil. 

·In majoritatea cazurilor disartria dispărea la ivirea acestui 
nou decor psibk sau mai curând nu exista dela inceput. 

Cazurile acestea sunt foarte rare, dar există şi câteva ca­
zuri încă şi mai rare in cari bolnavii au evoluat dela inceput 
ani de zile şi cl)iar până la sfârşit cu masca demenţei pre­
coce tipice, având din punct de vedere somatie turbu­
rări pupilare, tremurături, puncţia pozitivă, Wassermannul 
pozitiv; în câte-va cazuri s'a făcut şi controlul microscopic. 

Reese prin urmare utilitatea puncţiunei lombare în orce 
caz neuro-psicl)iatric fără distincţiune, aşa cum se obiş:­
nueşte de altfel de· multă vreme în serviciul nostru, căci 

altfel s'ar putea întâmpla după cum şi L. S. Lovrey arată 

să punem diagnosticul · demenţă precoce la un caz la care 
puncţia lombară sau mersul ulterior ne vor desminţi. Un alt 
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punct principal ce se degajă <lin aceste fapte e că demenţa 
precoce nu e o entitate atât de autonomă după cum s'ar 
crede, că dacă e o maladie prin auto-intoxicaţie cum se 
admite mai de toţi astăzi, fără a se putea spune de unde 
şi care . anume e natura acelei intoxica~iuni, există însă un 
număr de afecţiuni bine stabilite în cari simptomele demenţei 
precoce pot să apară destul de bine în evidentă şi cari de­
monstră că ele pot fi uneori (rareori, dar totuşi există şi 

confirmă un fapt) şi in funcţiune de infecţiune (paralizia ge­
nerală) sau de exo-intoxicaţiune după cum un număr de au­
tori a semnalat faptul în alcoolizm. (Graeter, Stăcker, Miiller, 
Cranzer, Heilbronner, Chot::en, Choroschko); noi inşine avem 
in serviciu un caz tipic de alcoolizm Ia care in acelaş timp 
"cu un nor de albumină in urină apare o catatonie tipică cu . 
flexibilitate ciroasă, negativism pasiv şi activ, mutizm, reten-
ţie de urină, sialoree, bizarerii, manierisme, cari se menţin 
de mai multe luni. De asemenea simptome de demenţă pre­
coce s'au descris in boala 1 ui Basedow (Kraepelin, Sattler, 
Haberkant, B/euler, Boetger, Seglas etc.) şi după cum dela 
Regis încoace mai ales se ştie, aceleaşi simptome de d~­
menţa precoce se pot întâlni mai mult sau mai puţin estom­
pate in decursul confuziune!or mentale. 

Se ştie între alţii de la Klippel, Raymond şi Sirieux, Regis. 
Paris, etc. că in decursul paraliziei generale pot apărea 

fenomene confusive. Dar formele care să evoluieze ani de 
zile şi de .la început fără dizartrie şi sub forma unei con­
fuziuni at~nice sau a unei manii cqnfusive sunt extrem de 
rare; unii autori germani şi in special Markus descriu ase­
meaea forme, însă în sifilisul cerebral. .Aşa concepută însă,­
fără fenomene în focar, această formă ar intra cl)iar după 
mulţi autori germani în formele de transiţie între sifilisul 
cerebral şi paralizia generală, de rest şi una şi alta o spiro­
cl)etoză difusă şi generalisată .. 

In raport asemenea cu unul din cazurile noastre vom a­
minti că în ce priveşte paralizia generală la imbecili. Dupre 
ne spune că ea se tranşează numai prin examenul licl)idului 
cefalo-radJidian. Moussous, Pilliet et Morax citează cazuri 
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de P. G. infantilă ce a debutat inainte de 1 O ani cu idioţie,. 
câte~va convulsiuni şi apoi sucomi:>ând după trei sau patru 
ani s'a găsit Ieziuni foarte asemănătoare cu cele din para~ 
!izia gener.ală Kraepelin citează cazuri de l)eredo-sif'ilis, cu 
idioţie, Ieziuni în focar şi Wassermann pozitiv în sânge Şi. 
Iicbid şi se întreabă de nu e vorba de o pură paraliză. Noi 
înşine am văzut un caz tipic de microcefalie cu idioţie la 
care toate reacţiunele inclusiv Wassermann în puncţia Iom~ 
bară erau positive. Controlul microscopic când ocazia. se 
iveşte este foarte important, acest domeniu . al sifilisului fiind 
mai puţin bine cercetat. 

Când găsim Ia un debil l)eredo-sifilitic de exemplu, . sau 
Ia un dement precoce, reacţiunea Wass('rmann pozitivă în . 
licl)id o problemă se pune şi problema încă mai are nevoe­
de cercetări pentru a se putea socoti ca definitiv pusă Ia 
punct : reacţiunea pozitivă fie intovărăşită de stigmate fisice 
uşoare, fie fără nici un simptom, clinic inseamnă ea că in 
nevrax există in mod neindoelnic o leziune specifică ? Se 
pare că e aproape in totalitatea cazurilor, şi dacă există şi 
câte-va cazuri cari ar pleda contrariuL le lipseşte totuşi un 
control anatomic riguros (extins la totalitatea nevraxului) cu 
toate că e foarte greu să cercetezi microscopiceşte 

·un nevrax aproape in intregime. Dar din punct de 
vedere clinic ni se va obiecta: ce-mi pasă mie de cuibul 
de spirocl)eţi ce dormitează in nevrax din moment ce de · 
ani de zile nu-şi manifestă dreptul de domiciliu cu absolut 
nici un simptom ciinic ? .... Din punct de vedere exclusivist 

·~clinic aşa este, dar să nu uităm că clinica nu face de cât 
să manifeste o alteraţiune a substratului anatomic, şi un 
amatomo-clinic mai eclectic ne va intreba : lesiunea aceasta 
!atentă cliniceşte nu va putea deveni oare aparentă?, ... totul 

· depinde de timp şi de intâmplări, dar in majoritatea ' cazu­
rilor, când moartea nu survine intercurent simptome clinice· 
apar de la o vreme. Şi cel mai · bun lucru ce e de făcut in 
aceste împrejurări e să intervenim terapeutic fără oportunitate· 

Vom scl)iţa pe scurt concluziunele la cari au ajuns autorii 
cari au abordat cl)estiunea din acest punct de vedere, pentru 
a ilustra cele spuse mai sus. 
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W.!E!._~elmann und Dinkelacker examinează lid)idul spinal 
în forme mai proaspete de sifilis în 221 de cazuri. Din aceste, 
158 au reacţionat pozitiv şi dintre . aceste pozitive, 98 pre­
zintau simptome din partea nevraxului iar 60 nimic. Din 63 
cazuri ce au reacţionat negativ, 32 prezentau simptome ner­
voase. Autorii spun însă că un lici)id negativ: poate deveni 
pozitiv, mai ales atunci când apar Şi fenomene nervoase şi 
că aceste fenomene nu sunt în totdeauna in raport cu inten­
sitatea sau slăbirea reacţiunei din lici)id. 

Vernes, Bloclz et Vernes spune că un Jici)id pozitiv, de­
monstră un focar şi ca atare să ne armăm şi să tratăm. 

Gamper und Skutetzky găsesc simptome · clinic~ in majo­
ritatea cazurilor de sifilis recent şi cu lici)idul positiv. In 6 
cazuri nu găsesc nici un simptom şi se întreabă de nu vor 
apare mai târziu. · 

Engman, Buslzmdn, Gralzam wzd . Davis spun că atunci 
când punctia e pozitivă găsim şi simptome clinice. 

Cazurile de illassermann pozitiv in lici)id şi fără leziuni 
specifice în nevrax nu există până acum in mod sigur (vezi 
Urechea şi Popea, Rev, Ştiinţ. med. No. 9. 1915) şi cât de· 
minuţios trebue să fie cine-va in controlul microscopic reese 
foarte bine dintr'un cas a lui R. Walter care găseşte un 
proces inflamator infiltrativ şi discret numai in o porţiune a 
meningei basale (W~04-0-6 +· 0,8-1.0 + + +).Dar dacă 
până acum nu există fapte sigure cari să demonstre că o 
puncţie lombară cu reacţiuni positive şi illassermann positiv, 
nu traduce absolut o lesiune in nevrax, inversul există căci 

se cunosc câte-va rare casuri ·in cari o puncţiune lombară 
cu toate reacţiunele, illassermann inclusiv, negative, conţinea 
totuşi spiroci)eţi. , 

1\st~fel Steiner, Uhlenlzut!z şi Mulzer injectează lici)id spi­
nal din 20 cazuri proaspete de sifilis la epuri şi obţine de 
3 ori un şancru tipic ; în licl)ide . nu există nici Iim focitosă, 
nici albumine nici illassermann positiv. 

Arzt · und Kerl obţine un sifilis experimental cu lici)idul 
absolut negativ de la .un sifilis secundar. 1\celaş autor î~­
preună cu Mattausclze~ cu licl)idul negativ a unui tabetic 

. g 
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(in sânge Wassermann era asemea negativ) obţin un şaricru 

la epure. 
La-lumina faptelor expuse mai sus vom descrie şi noi un 

număr de cazuri de paralizie atipică. Bine înţeles · că con· 
trolul microscopic nu-l facem decât in trei-casuri. Când ocasia 
se va ivi vom reveni şi cu această parte, dar până atunci 
·ţinem să atragem atenţia asupra acestor forme deja sem· 
nalate pe id pe colo.· Că aceste forme vor fi prezentând 
poate un substrat paralitic ceva mai deosebit ca topografie 
şi intensitate mai rămâne încă de precizat,-dar faptul clinic 
rămâne. 

Savu S. Niţu, de 36 ani, precupeţ, · e internat pentru a treia oară. A 
suferit in copilărie de variolă şi pojar; la 1903 \sifilis cu manifestări 

· secundare pentru care a făcut 15 injecţiuni mercuriale la Colentina ; in 
urmă nu· a mai făcut nici un tratament ; fumează m~lt ; a abuzat de 
băuturi alcoolice. A . învăţat trei clase primare. 

Primele turburări mintale au apărut in anul 1904 in timpul serviciu­
lui militar şi s'au manifestat prin incol)erenţă , fugi, impulsivitate. După 
patru luni de internare in spitalul militar ese mult ameliorat, se apucă 
de lucru şi se menţine iri această stare de vindecare clinică cu sau 
fără deficit, până la 1908, când turburările ii reapar favorizate poate ţ 

prin lovitura morală ce căpătase in urma unui ·furt de bani, şi este 
internat la Mărcuţa la 28 August. La acea dată bolnavul prezintă : 
tremurături in limbă şi degete, pupilele midriatice, reflexele tendinoase 
exagerate, o stare de excitaţie maniacală, cu impulsiuni, cu afectiti-
tatea scăzută. La 7 Ianuar 1909 bolnavul e liberat din spital in stare 
de ameliorare. La Iulie 1913 e internat din nou: din punct de vedere or-
ganic se constată: pupi! ele egale q.1 reacţiune leneşă la lumină, reflexele 
tendinoase sunt exagerate, examenul licl)idului cefalo-racl)idian e negativ. 
Din punct de vedere psicl)ic iit afară de simptomele anterior prezen-
tate mai se constată l)alucinaţiuni vizuale, falşe recunoaşteri, idei 
delirante şi neroade de mărire : el este împărat, are ~O de poli, are 
automobil etc. La 15 Fevruarie fiind mult ameliorat este liberat din 
ospiciu şi in această stare de vindecare cu deficit se menţine până la 
3 lal)uar 1915 (aproape doi ani) când este din nou internat. Examinat 
la această dată se constată: pupilele egale, dar cu reacţiunea leneşă 

la lumină ; tremuri!turi fine in degete şi limbă, r~:>flexele rotuliene exa­
gerate, cele acl)iliene scăzute, analgezia cubitalului ; in licl)idill cefalo­
racl)id.ian probele lui Pandy şi Nonne-Apelt pozitive-intens, albumină 

cu tricloracetic 0.9rf/00 , 30-40 limfocite pe câmp, reacţia Wassetmann 
pozitivă (0.2) Reacţia U.lassermann in sânge e asemenea positivă. Me­
moria e scăzută, atenţia foarte mobilă, calculul mintal cu cifre nu 
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e bun; e irascibil; are logoree, idei incol)erente paranoide. In 1918 
se constată o uşoară inegalitate pupilară, pupilele in general miotice, 
nu mai reacţionează la lumină ; reacţiunele in licl)idul cefaloracl)iadian 
sunt tot intens pozitive, reacţia lui Lange asemenea pozitivă ; 
din punct de vedere mintal fugă de idei, idei paranoide nesistemati­
sate şi vagi, logoree, l)alucinaţiuni vizuale şi auditive, palingnosă. In 
scris nici o turburare. 

In rezumat bolnavul Savu St. Niţu se prezintă ciiniceşte ca o con­
fuzie mintală cronică cu un mers ciclic dat 1 iind că la noi e internat 
pentru a treia oară ; iar somatie se presintă ca un paralitic general. 
De remarcat mai este faptul că punctia a devenit positivă sub ochii 
noştri precum şi rig iditatea pupi/ară şi ca atare s'ar putea pune între­
barea dacă turburările prezentate la Ynceput de bolnav erau tot în 
functiune de sifilis ; cum in să la prima internare nu s'a făcut reac­
tiunea Wassermann în lichid ar fi g1·eu să putem da un răspuns hotă­

râtor. S'ar mai putea bine inteles presupune că bolnavul a început cu 
o confuzie mintală alcoolică pe care a venit apoi de s'a grefat o sitilo;ă. 

Stanca Gh. As, de .3'l ani , căsătorită, intrată in spital la 13 Rugust 
1914. Bolnava n'a avut copii şi a mai fost intrernată la spitalul Pan-
telimon anul precedent. · 

1\titudine catatonidi şi paramimie la o bolnavă cu P. G. 

Reflexele pupilare sunt normale ; limba este încărcată şi tremură; 

pe bolta palatină o crea·stă mediană: reflexul faringian e diminuat ; 
reflexele tendinoase sunt normale, cele cutanate exagerate Ganglionii 
abdominali sunt l)ipertrofiaţi. In fosa supraspinală dreaptă respiraţia e­
diminuată. 
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, Bolnavă înaintează incet spre noi - îndemnată de infirmieră; stă 
abătută şi nu scoate .nici o vorbă , la toate întrebările noastre pro­
nunţă câteva silabe fă.§ă nici un înţeles şi pe un ton plângător ;. ne 
priveşte fix şi bănuitor ; inţelege şi execută tot cei spunem însă cu 
oare care încetineală şi teamă ;. are semnul limbei ; dacă i se dă de 
mâncare· mănâncă, dar alt-fel nu cere. 

In lic]Jidul cefalo-rac]Jidian re·acţiunele lui Nonne-1\pelt şi Pandy 
sunt negative, citologie negativ. · 

August 1915 in urma tratamentului mercurial şi tonic starea soma· 
topsicl)ică tinde a se ameliora ; începe . aşi da sama de mediul încon:­
jurător; , răspunsurile ce dă, deşi după IJlUită stăruinţă şi cu multă 
întârziere, sunt adaptate întrebărilor, însă scurte şi res trânse in con­
ţinut; pronunţia e înceată, suferindă, ezitantă doreşte să se ducă acasă 
însă nu insistă 'de loc; stă retrasă şi indiferentă. 
Reacţiunea .Wassermann in licl)idul cefalo-racl)idian e slab pozitivă. 
Martie 1906 starea bolnavei a devenit aproape ryormală. E bine ori-

entată in timp şi spaţiu îşi dă samă de situaţia ei ; ne dă relaţii despre ( 
antecedentele ei din cari reţinem că a avut două avorturi. în· a 6-a şi 
a 7-a lună şi că n'are copii; ne spune că e bolnavă de doi ani că la în­
ceputul boalei în toamna lui l~l14 a rost ur·cată într'o trăsură de fra~ 
tele şi soţul ei, dusă cu trenul la Bucureşti şi internată în spital ; 
memoria însa în ce priveşte perioada de vre'un an şi ceva de la in­
ternare e Iacunară ; e tristă şi obosită ; voinţa e încă slabă ; n'a avut 
enerţ:~ia necesară ca . să scrie soţului ei să vină s'o ia acasă deşi do_; 
reşte foarte mult. Se plimbă şi lucrează din propria-i iniţiativă: însă 

puţin şi cu un însemnat grad de lentoare în mişcări. Examenul licl)i­
dului cefalo-racl)idian r1e arată o reacţiune Wassermann pozitiva 
(0.6 +, 1.2 + +) în serul sanguin. reacţiunea Wasse1mann e asemenea 
pozitive ( + ). · ' 

In 1·ezumat simptomatologia clinică a. fost aceea a unei confuziuni 
mintale astenice. 

N. Pqenaru, preot, de 28 ani, căsătorit, fără copii, mama sa ar fi 
avut uit ictus apoplectic; scarlatină în copilărie. Primele turburări min­
tale au inceput in Decembrie 1913, manifestându-ce prin accese de 
râs nemotivat, impulsiuni si conflicte in familie din care cauză a şi 
fost părăsit de soţia sa; îşi neglija serviciul şi rătăcea toată ziua 
prin sat ; manifesta idei paranoide : spunea că e persecutat de învă­
ţătorul din sat care-i vrea răul şi căuta să-I «influenţeze», il persecută 
sătenii cu toate că el îşi face slujba conştiincios. 1\ fost internat la 
sanatoriul Caritatea unde avea stereotipii, manierisme şi idei paranoide. 

R.dus la noi în ospiciu se constată: tremurături în degete şi limbă 

pupilele dilatate şi reacţionază foarte leneş la lumină; reflexele ten­
dinoase şi cutanate exagerate. Se aşează pe scaun după multă ezitare, 
pare cu totul indiferent la cele ce se petrec in jurul său ; răspunde cu 
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inulti! greutate la intrebilrile noastre ; in timpul vorbirei se· opreşte 
brusc şi la insistenţele noastre de a vorbi mai departe une ori con­
tinuă după oare care ezitare far alte ori răspunde cce e bine" sau spune 
că nu·i dă vreo conştiinţă să vorbească mai departe. Povesteşte că a 
mai avut nişte furii sau .in~uenţeu şi că sub impresia lor a plecat din 
sat, nu-şi aminteşte unde ; i se pare la Călăraşi, pentru ca acolo să 

trăiască singur şi cu · devotament. Intrebat cine-I influenţează spune, 
că dul)ul cel rău şi cel bun. 1\tunci când i-a plecat soţia, el avea • 
nişte furii şi nevoind s'o ispitească nu numai că n'a oprit'o dar i~a 

adus şi căruţa ca să plece. 
La plecare soţia lui a luat nişte bucăţele de zal)ăr cari l'au .influ­

enţat", in urmă a luat şi el 1al)ăr dar i s'a făcut rău.l\tenţia spontană 
şi provocată e mult slăbită. Afectivitatea e abolită; desorientat in 
timp ; memoria slăbită ; calculul mintal se face cu greu şi greşit; pare 
a avea reticenţe; vorbirea . e incol)erentă ; idei paranoide faţă de soţia 
sa,· negativism, uşoară catatonie. Examenul Iicl)idului cefalo-racl)idian 
ne arată: limfocitoză (7 :-8 pe câmp), Nonne-1\pelt, Pandy, pozitive, 
albumină 1 gr'. la mie. 

25!1/915. Bolnavul e adus cu uşurinţă ·la examan, dar lăsat rămâne 
la mijlocul sălei fără a ne spune nici o · vorbă ; expresia mimică e 
foa rte mobilă traducând când mirare, când zâmbet, când un râs 
explosiv şi nemotivat; acasfe expresiuni mimice nu sunt in legătură, 

cu vre-o stare afectivă sau intelectuală adequată. Din partea 
membrelor superioare oare-cari gesturi largi, pretenţioase, c;ăutate. 

Bolnavul păstrează tot timpul poziţia in picioare fără a face un pas: 
La toate întrebările noastre ne răspunde scurt : •e bine•. .Adesea 
ori in urma unei i11trebări vedem cum muşcl)ii buzelor se mişca ca şi 
cum ar voi să răspundă ceva, dar că trebuie să lupte cu o piedică pe 
care nu ·o poate învinge . .Acelaş lucru şi cu membrele; rugându-1 să 

se· apropie face o sforţare pentru .a ridica piciorul de pe pământ, dar 
tiu reuşeşte a desprinde de câţ; călcâiul. Pus să meargă face cu piciorul 
drept paşii mai mari de cât cu stângul şi in acelaş timp îşi înclină 

truncl)iul spre dreapta. Scrierea e de ·asemenea însoţită de gesturi 
bizare-fă.ră a avea însă turburări caligrafice. Cu mare greutate scrie : 
•doresc să plec acasă cu cinste,· doresc atât.. E negativist pasiv, · nu 
răspunde la întrebări, nu execută ordinele date. De astă dată pupilele 
sunt inegale cea stângă fiind mai dilatată şi aproape ne mai reacţio­
nând Ia lumină. 

19JIIt1915. lkeaşi stare. Reacţiunea Wassermann in sânge e pozitivă 
in licl)id e pozitivă (O.l! + +, 0.8 + + + ). Se face un tratament intens 
mercuriai. 

15tUI915. Bolnavul ne spune că vroeşte să plece cu o doamnă fni­
Jiloasă pe care a văzut' o eri in salon (era o infirmieră). Ne spune a­
ceasta cu o vorbire şi cu gesturi larg·i şi pretenţioase, stând drept la 
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picioarele p!}tului şi clipind bizar din ocl)i. Infirmiera ne liPUne că a 
·venit brusc la ea cu propuneri erotice. In restul timpului stă pe o 
bimcă la masă mereu cu mâna la cap, fără a face sau a spune ceva. 
Nu se îngrijeşte de el. 

18/VI. 1\ceaşi stare. Dupil multă insistenţă ~olnavul ne spune .doresc 
judecata •. Cu cine ? «Voesc să plec la Paris. Ce să faci acolo • Voesc 
să învăţ medicina la Paris,- voesc să ţ~rmez teologia•: 1\Ite răspunsuri 
cu toate insistenţile noastre nu am putut obţine. Foarte multe bizareril 
şi atitudini paradoxale. . . 

Pupilele inegale, reacţiunele nu le putea controla diu cauza nega­
tivismului. 

161Xt915. La vizită face o mişcare impulsivă, şi se ridică in sus cu 
intenţia de a ne spune ceva, dar se opreşte brusc ne făcând de cât 
o singură mişcare din buze ; mutism. Licl)idul cefalo-racl)idian ne arată 
Pandy şi Nonne-1\pelt slab pozitive; 2-5 limfocite pe câmp ; Lange, 
curbă dubioasă ; illassermann pozitiv la 1 cmc. 

Examinat de mai multe ori in 1916 se constată aceleaşi lucruri, bol­
navul îşi pune cenuşa in cap, are mutism, negativism, catatonie, biza­
rerii. Puncţia lombară ne arată că toate reacţiunele sunt pozitive net, 
iar .Wassermann incepe a fi pozitiv de Ia O 4. Bonlnavtil a slăbit mult. 
Sucombă in 1916 şi la netropsie se constată o uşoară îngroşare me­
ningee, şi o gumă miliară in regiunea frontală. Vasele nu prezint11u 
rnanşoane. 

In rezumat somatie constatăm; inegalitate cu rigiditate pupi! ară, 
anticorpi sijilitici in stlnge şi lichid ; limfocitoză şi albumină în Uchidul 
cefalorachidian - fapte ce denotă tn mod indubitabil un sifilis il 
nevraxului, - cliniceşte însă predomină .aproape exclusiv . simptomele 
de cjemenţă precoce. 

Leo.nida 0., internat la 131unie 1905. Somatie se constată: anisocorie 
şi rigitditate Pl1Pilară ! l)emipa~eză uşoară a feţei drepte : tremuriHuri 
a limbei ; dizartrie; stigmate de sifilis.· Psicl)ic se constată toate sim­
ptomele clasice a unei paralizii generale cu grandoare. Puncţia !om­
bară e pozitivă. Prin Septembrie starea generală incepe a se ameliora. 

In Ianuarie 1908 pacientul se prezintă dement fără delir de gran­
doare, indiferent şi negativist. Puncţia !om bară arată lipsa de albumină 
şi linfocitoză. 

1\poi ceva mai târziu b.olnavul de şi dement prezintă negativism şi 

mişcări stereotipe pe care le efectua mereu plimbându-se prin curte 
~i fără a veni in contact cu nimeni Sub a.cest aspect bolnavul e dia­
gnosticat de mai mulţi medici cari nu cunoaşteau istoricul boalei de 
demenţă precoce. La 12 Iulie 1912 pacientul. sucombă şi la examenul 
microscopic se constată leziuni tipice şi discrete de paralizie generală. 

Ion D. P .. 35 ani; tatăl mort, cu ciroză alcoolică ; mama etilică şi 

cardiacă, după ce a avut o· l)emipareză stânga trecătoare, moare subit. 



135 

Mama sa a avut 20 de sarcini şi 3 avorturi. Ultimul cop a fost un -
monstru (lipsă şi malforrnaţiuni a membrelor) ; 18 copii. au fost de s~x 
masculin ; 10. copii. sunt morţi de mici. . 

Are cinci fraţi şi o spră sănătoasă.' Bolnavul. a avut pojar, bleno­
ragie, şancru simplu, or.cl)iţă, adenită, Ş,!lncr.u sifilitic cu m(Jn~festa:ţii. 
secundare. Abuzează de alcoolice. Analiza sângelui pentru sifilis, fă-· 
cută anul trecut a fost pozitivă. E bolna;v de mai bine de un an şi 
boala ii vine in mod intermitent cu accese df'! violenţă. In ziua de ~ 
Octombrie venind in Buţureşti, nu ştie precis de ce, se ia la cear;tă 
cu. un frat.e. al său pe care-I ameninta cu· moartea il fugăreşte şi cu 
mare greutate poate fi arestat. Dăndu-i-se la comisariat o sticlă cu. 
lapte o arunc::ă spunând că fratele său vrea să-I otrăvească. Hdus la 
noi in ospiciu se· constat~: pupilele sunt egale, dar reacţionează le~~Ş 
1(1 lumină, tremurături a limbei şi extremitilţilor, reflexul faringian abolit, 
tacl)icardie, stigmate de degenerescenţ.ă. ij.eacţia lui Was~erm~nn in 
sânge e pozitivă. In licl)idul cefalo"racl)idian : limfocitoză, Pandy, 
Nonne- Apelt, Lange, poz.itive, albu_mină peste 1 gram, reactiunea Was­
sermann pozitivă (0.2- cmc). 

Din pun.ct de vedere psil)ic bolnavul e liniştit şi cuviincios~ recu­
noaşte că a fost . cam agitat şi că e cam nervos, că a avut in ultimul · 
timp datorii mari, poliţe protestate pe piaţll şi neînţelegeri familia~e. 

' Nu recunoaşte să fi făcut un scanţjal aşa mare cu fratele său şi că ar. fi 
intenţia de a-1 ompră. Recunoaşte că a crezut că sticla cu lapte era 
otrăvită motivănd bănuiala astfel: dacă fratele sau a pus să-I ares~eze 
e că vrea să se scape de el, - deşi nU-Ş! poate explica de ce. Jl.cuză. 
pe cumnatul său că vrea s~-1 ruineze- inţru câţ ij cere neapărat să 

;, complecteze cu 15 mii lei zestrea făgădui~ S!Jrorei sale. E bine -orieJJr 
tat in timp şi spaţiu, memoria e bună, dar bol!Javul susţi!)e că a f.osţ 

un tim(> când_ reţinea mai cu greu. Calcui!JI mint.al, asociaţia ideilor, 
afectivitatea sunt bune. Nu are l)alucinaţiuni. .Hte insomnie şi visuri 
terifiante. 

10!1191.6. A fost in oraş de şi-a vizitat rudele cu. cari s'a comportat_ 
foarte bine. . 

12/1!916. După ce a băut .un p~l)ar cu apă, bolnavul pretinde a fi 
simţit palpitaţiuni violente şi pe care le-a pus pe socoteala apei ce ar 
fi fost otrăvită de infirmier. I..,a cerut lapte ca antidot şi cum infir­
mierul întârzia s'a repezit singur la dulap şi a bllut o oală plină. ~poi 
a spart geamurile pentru ca să atragă atenţia l!lmei a~upra tentat~vei 
de otrăvire. · 

F{ doua zi bolnavul e calm şi normal psicl)iceşte. La câteva zile e 
.luat apoi de familie . 

In rezumat găsim un substrat fiţic ce ne arată în mot;l sigur un si-
- filis a nevraxulul: rigid~tate pupilară, puncţia pozitivă, Wassermann 

pozitiv în sânge şi liclzid) iar psichiceşte puseuri de agitaţie psicho­
motorie cu predominenţa de idei paranoide ; în intervale bolnav.ul e 
un om aproape nQrmal şi sociabil. 



·' . 136 

·Andrei M. Tr., de 34 ani, plugar, · a învăţat trei clase primare. })ere­
ditate încărcată. Jn "191 1 a fost internat 7 luni cu diagnosticul de con­
fuzie mintală (de origină etilică ?). 1\meliorându-se e luat acasă şi in 
1914 e adus din nou din causă că incepuse a deveni : nemulţumit şi 
agresiv : se plângea de perceptor şi jandarm, ameninta pe mama sa. 
La intrarea in spital se constată: pupilele uşor inegale şi reacţionează 
leneŞ la lumină şi distanţă; pterigion Ia ocl)iul stâng ; bolta palatină 
adâncită ;- reflexul faringian abolit ; reflexele rotuliene exagerate, cele 
acl)iliene scăzu le; licl)idul cefalo-racl)idian: Pandy şi Nonne-Rpelt 
pozitive, albumină 0.70%. 2-3 limfocite pe câmp, Lange pozitiv ,· 
lliassermann pozit,v (0.4) ; reacţia U.lasserman·n in sânge pozitivă. 

· Din punct de vedere ·psicl)ic o excitaţie convergentă; ·vorbeşte singur, 
grimascază, râde, are fugă de idei şi salată de cuvinte. După multă 
incitare, repetând intrebarea noastră de mai multe ori, bolnavtil răs­
punde in parte uneori şi din răspunsuri putem constata că e complect 
desorientat in timp şi spaţiu, că memoria şi logica sunt mult alterate. 
Are falşe recunoaşteri şi probabil şi l)alucinaţiuni. Mai in urmă se ob­
servă la bolnav ecl)olalie, râs nemotivat. bizarerii mimice. Afectivi­
tatea e nulă. Puilcţia Jombară ne arată aceleaşi reacţiuni pozitive la 
6 .Mai a. c. . · · 

In rezumat din punct de vedere somatie găsim stigmate de sifilis a 
nevrazului iar din punct de vedere psiclzic simptomele unei demente· 
pl-'ecoce (o conjuziune mintală cr'onică cum spune Regis). La necropsie 
sifilis al arterelor mici (Aizl)eimer) . · 
Aurică F., 19 ani heredosifilitic. 'Catăl său au avut un sifilis cerebral. 

diagnosticat şi tratat de unul din noi de care acuma e cliniceşte vin­
decat. Pacientul a prezentat in copilărie aceste convulsive cari au dis- · 
părut in urmă; facultăţile sale mintale fiind reduse nu a putut _învăţa 
carte. In ultimul timp devenis'2 impulsiv şi stricător. vagabonda pe 
străzi , cerşea. (deşi bine situat) fapte cari au determinat internarea. So­
maticeştic ce cons~ată : un grad evident de infantilism, stigmate de de­
genescenţă, strabism convergent, pupile neregulat?. ca contur, şi cu 
reacţiuni leneşe, tibiile in ansă, piciorul plat, splina perculabilă pe 
trei laturi de deget,' testiculul stâng atrofie, varicocel drept, reflexele 
acl)iliene scăzute .. In Iicl)idul cefalo-racl)idian proba lui Pandy, Nonne­
Apelt, Lange pozitive, albumină 0.60°/00• limpocite 4-5 pe câmp. Vorbirea 
e puţin desvoltată, bolnavul pronunţând cu greu şi incorect câteva 
cuvinte. Din punct de vedere psicl)ic, psicl)ologia unui imbecil, educabil 
pănă Ia un punct. 

La un an de la internare o nouă puncţiune ne arată ; limpocite 7-8 
pe câmp, lipsă de albuminosă, reacţiunea U.lassermann in licl)id e po­
zitivă cu doze mari (1. 2 t t) ; reacţiunea U.l3ssermann in sânge e , 
pozitivă (ttf). ' 

E vorba prin urmare în ·acest cas de un cereb ·opal în funcţiune de 
sijiloză a n~vraxului. 
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N. M., ofiţer internat la 19 Septembrie 1914. 1\ avut un sifilis la 22 
ani pe care 1-a tratat destul de bine_. 1\ abuzat de alcoolice cât a făcut 
studii in Germania. Fiind şi mult surmenat,. primele ·turburări mintale· 
apar in April 1914, manifestându-se prin irascibilitate şi fapte ce niJ 
cadrau' cu situaţia şi demnitatea sa. . . 

Apar pe ici pe colo idei de grandoare şi delir de gelozie faţă de 
concubina sa, precum . Şi acte ill'lpulsive. Apoi stări depresive, cu idei 
mistice de pocăi re. Idei paranoide vagi şi nesistematizate. Dus Ia spi­
talul militar are aceleaşi alternative de agitaţie şi depresie . .Adus la 
noi se constată: tremurături in degete şi limbă, analgesia cubitalului) 
anisocorie şi rigiditate pupilară, reflexul faringian abolit. Se prezintă 
trist şi umil ; la întrebările noastre răspunde cu termeni pretenţioşi, cu 
rime; cu neologisme,, şi interpretări bizare a cuvintelor. Orientat in 
timp şi spaţiu ; spune că e internat' pentrucă e nebun, că a fost adus 
.prin voinţa lui Dumnezeu pentru liniştire" pentru .fumisagiu". Me­
moria e bună. Are .logoree, atenţia mobilă, i)alucinaţii auditive; afec­
tivitatea exagerată ; idei delirante absurde şi nesistem,atizate; predo­
mină însă un delir de imaginaţie, idei mistice, idei de auto.-acuzaţie. 

Toale reacţiunele in puncţia lombară sunt intens pozitive; in sânge 
Wassermann pozitiv. · 

25/l/915. Bolnavul e liniştit, stă retras de mediul înconjurător, do­
reşte să plece acasă. 

3/11. Stă tot timpul in cameră şi nu voeşte să iasă, răspunde cu mare 
greutate la întrebările noastre. 

10/II. Delir de auto-acuzaţie şi incl)inăciuni ~onsecutive care il fac să 
capete excoriaţii pe buze şi bătături la deget. . 

28;11 • .Agitaţie psicl)o motorie. 
23/Vl. Privirea încruntată,· priveşte ·fix in jos or )ntr'o parte şi păs­

trează mereu aceeaşi atitudine. Rre catatonie şi negativism : stă in 
picioare cu capul in jos, cu mâinele ·inerte . dealungul trunci)iului. Cu 
toate insistenţele noastre nu putem obţine, nici un răspuns sau act din 
partea bolnavului . .Alte ori ţine mâna şi degetele iu diferite poziţiuni 

de flexiune şi extensiuni bizare. Are semnul Iim bei, descl)ide g'ura când 
cerem să incl)idă ocl)ii. Această stare se menţine două săptamâni şi 

apoi bolnavul e luat acasă de familie 
E vorba în casul acesta de sigur de si(iloză ţ:erebraiă tn deţ:ursul 

căruia apa~ fenomene de ţ:afafonie, negativism şi stupoare. · . 
In ultimul' timp am mai observat un caz la o moaşă care · evoluiază 

de 6 ani, fără iCturri şi cu fenomene de catatonie. (Vezi fotografia). 

B 1 B L 1 O G R A _F 1 E 

f?. Friihwald und Al . . Zaloziechi. - Ueber die Infektiosităt des Liquor 
, cerebrospinalis bei Sypi)ilis. Berliner kl. illoci). No. 1_. 3 

Ianuar p. 9. 1916. 
Steiner, Uhlentruth. und Mutzer. . 
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Arzt und Ker!; . 
• " und Mattauschek citaţi după FrUI)wald· şi Zoloziecl)i. · 

fakoD und Kafka. - 1\rcl)iv fiir Psycl)iatrie analiză după o comu-
nicare făcută Ia Hamburg. voi. 51. f. 3. 

Kraepelin.-Psycl)iatrie. ultima ediţie. 
M. Nonne. - Sypl)ilis und Nervensystem 3 ediţie; 
Regis.-Psycl)iatrie; ultima ediţie. 
Bleuler in tratatul lui 1\scl)affenburg. 
Westphalt und jahrmărku citaţi de Nonne. 
Dupre.-Patl)ologie mentale de Ballet. 
Raymond et Serieux citaţi de Regis. 
Maillard et le Maux.-SGc. de Pscl)iatrie. 1911. 
Paris .. - Le~ons de Psycl)iatrie 1905. 
Willmaiws und Ranke. - Nissl. Beitriige Bd. 1-. H. 1. 
Cassirer.- Tabes und Psycl)ose 1913. 
Lawson G. Lowrey. 1\ stucly of seme cases diagnosed as parests ut 

Was~ermann d.ays. Tl)e Journal .of Nervous und mental disease. No. It 
· vot. 43. 1916 p. 324. 

Restul autorilor citaţi se găsesc fie in articolele de mai sus, fie in 
jahresblerichfe. a lui jacobsohn 189'1-1914. 

Prof. Al. Obregia. fi Docent C. ~. Urechi& 

Nevroglia şi vasele în creerul psichose~ 
lor pelagroase .. 

Starea nevrogliei in pelagră e relativ puţin studiată. 
Marinescu semnalează neurofagia şi uşoară proliferaţiune 

Babeş cu metoda lui Nissl şi cu picrocarminul constată un 
proces de prolifera,ţi.une a nevrogliei. A. Kozowsky, cu me­
toqţ~ lui. Van Oieson şi Mallory, Nissl, găseşte in unele ca- · 
suri o proliferaţiune a nevrogliei din. pătura subpială; in 
substanţa cenuşie şi in cea albă o proliferaţiune a nucleilor 
tnevroglici) şi câte odată celule cu doi nuclei. Celule ce a­
mintes.c ·formele in bastonaş su.nt foarte rare. Celule mari 
(monsterzellen) se întâ.lnesc numai excepţional. Proliferaţiu­
nea nevroglică se. întâlneşte difusată la toată scoarţa. Lu­
garo · constată o proliferaţiune de nevroglie accentuată mai 
ales la procesele · cu mers acut. Metodele mai noi cari au 
adus însemnate progrese in cunoaşterea nev:rogliei şi pro­
duselor de desagregar.e nu au fost aplicate . 

• 1 
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Vasele au fost studiate de un număr mai insemnat de au­
tori (E. Sergent, D.· Zartarian, Breggia, Marinini, Ko­
zowsky, etc.), lesiunile găsite au fost neinsemnate, şi aşa 

cum se găsesc in diferite procese toxice. Sergent emite 
ipoteza că in pelagră e o însemnată ipoplasie vasculară . 

ipoplasie ce joacă un insemnat rol favorizant. Kozowsky 
întâlneşte de câteva ori rare Iim foci te în adventiţie; . rareori. 

- mici rupturi capilare; in măduvă corpi amilacef . 
. Cercetările noastre le-am făcut pe 14 casuri de pelagră 

alese printre cele mai tipice, şi terminate m·ai toate prin ca­
l)exie, evitând pe acele complicate cu tuberculoză sau alte 
afecţiuni cronice cari ar fi putut interveni până la un punct 
prin lesiuni supraadaose. Piesele au fost recoltate cât mai 
curând dela moarte (2- 6 ore) pentru a evita alteratiunil e 
artificiale. căci .. se ştie, de exemplu, că i.n timpul verii pot 
să apară celule amoeboide cadaverice cl)iar la 3 - 4 ore dela 
moarte. Fixatorii întrebuinţaţi au fost alcool absolut, formal 
neutru, Miiller cu formal, Weigert cu formal, Flemming. Sec­
ţiunele au fost făcute parte la congelaţie, parte după incluzia 
in fotoxilină sau parafină. 

Metodele de coloraţiune întrebuinţate au fost: 
Pentru nevroglie: metoda Merzbacl)er. modificată ·de noi, 

inetoda noastră cu triacidul El)rlicl), metoda lui 1\lzl)eimer 
cu l)ematoxilină, 1\lzl)eimer-Mann, fuxină-verde-lumiere, m~­
toda noastră combinată, metoda lui R. Cajal. 

Pentru vase: metoda Mann, 1\cl)ucarro, van Gieson, Wei­
gert-elastica. 

Pentru produse de dezagregare: Herxl)eimer, Lorrain Smitl)., 
1\lzl)eimer pentru fucsinofile, Weigert pentru fibrină, 1\lzl)ei­
mer pentru fibrinoide, 1\lzl)eimer pentru basofile metacroma­
tice, Best pentru glicogen. 

Nevrog/ia. Prin coloraţiunea cu albastru de toluidină sau. 
tl)ionină găsim mai ales alteraţiuni cu. ct;tracterul regresiv, 
alteraţiuni cari merg până la un punct paralel cu celea din · 
celulele nervoase. Celulele au un nucleu mic, sbârcit, une­
ori ipercromatic, iar protoplasma palidă şi cu granulaţiuni. 
Corpusculii de cromatină din nucleu sunt mari, sporiţi şi 



dispuşi in general către per.iferie; . une-ori iau o formă pm­
fon:nă, alte-ori în formă de. virgulă, une-ori întreg nucleul 
este intens ipercromatic ; in masa protoplasmică se intâlneşte 
de multe ori pigment gălbui. In pătura ~ubpială o prolife­
rare a satelitelor cu alteraţiuni regresive in · diferite grade. 
Pe lângă aceste forme cu caracter regresiv întâlnim altele cu 
caracter progresiv, difusate in toate păturile: nucleii sunţ 
ipertro~aţi, membrana e subţire, karioplasma palidă, corpus­
culii de cromatiriă numeroşi ; protoplasma este colorată mai 
intens şi se pune bine in evidenţă, şi pe alocurea se observă 

. şi mici prelungiri, une-ori pigment gălbui; une-or.i întâlnim 
celule cu nucleul excentric şi cu o protoplasmă palidă. For­
mele ce amintesc celulele în bastonaş sunt relativ rare. 

Prin metoda lui · Unna-Pappenheini se observă mai bine 
cum nucleolii au tendinţa a se duce la periferia nucleului. 

Cu l)ernato:xilina · lui Alzheimer precum şi ·cu metoda lui 
Mann se observă o proliferaţiune relativ însemnată a celu­
lelor satelite şi a astrocitelor . .A.strocite iperlrofice se găsesc 
împrăştiate in toate regiunele şi ·Îrţ toate paturile; nucleul. • 
este mare, une-ori alungit, alte-ori ovalar sau piriforrn, mem- ·. 
brana nucleară se co.lQrează intens ; corpusculii de crama­
tină se colorează intens şi . sunt mari ; în unele celule în-:­
tâlnim rare-ori câte doi nuclei ; une-ori nucleii sunt aşezaţi 
exc12ntric în protoptazmă. :Protoplasma e intens colorată, de 
multe ori cu vacuole sau cu stare gran~loasă, in. celulele · cu 
prelungirile distruse în mare parte se întâlneşte relativ mai 
des degenerescenţa granuloasă c~ granule mari iper.croma~ 

· tice, In prelungiri întâlnim uneori, oarecar·e fibrilaţiune mai 
ales in pediculii groşi ce se duc la vâse. Formele in · semi-

. lună şi iper~romatiCe se întâlnesc mai rar. Unele rare astro~ · 
cite au prelungiri sinuoase sau vorticelate. Formele ameboide 
se întâlnesc rare ori Şi variază mult ca frecuenfă _dela. ~n 
caz la altul. Credem inutil a le mai descrie morfologic, şi 
ne mărginim a semnala caracterele cu cari se prezintă in 
cozurile de faţă : . predomină mai' ah~s formele mici, cu nu-

. cleul mic ipercromatic, cu spaţiu clar perinuclear şi adese 
ori cu vacuole umplute cu pigment galben ; granulaţiunele 
metilblau se întâlnesc extrem de rar. 





PLANŞA 1 

NEVROGLffi ŞI VASELE IN PELAGRĂ 

Fig. 1. Coloraţiune cu metoda lui 1\cbuccaro. 
« 2-7. Coloraţiune cu metoda Mann. 

Fig. 1. Vas cu proliferaţiune neînsemnată a fibrelo; colagene. 
2. Vas răsucit _in urma atrofiei cerebrale. Celulele endoteliale tu­

mefiate. Produse de desintegrare galbene verzue in adventiţie 
3. Vas răsucit cu endotelil tumefiate şi produse de desint~grare 

albastrofile. 
« li. Vas torsionat cu numeroase produse verzui de desagregare. 

5. Gliocită ameboidă, ce a fagocitat un cilindru axil, cu câteva 
granulaţiuni metilblau şi o vucuolă xantoplasmică (galbenă). 

" 6. Vas cu proliferarea fibrelor colagene de partea dreaptă. 
« 7. Bucl)et de capilare, secţionate perpendicular ; capilarul de jos 

cu uşoară degenerescenţă coloidă. 
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·.- PLANŞA Il 

NEVROGLil\ ŞI Vl\SELE IN PELRGRA 

Fig. 1, 5, 6, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21 , 22, 23, 25. Coloraţiune 
. cu Mann. 

« 4, 8, 9, 18. Cu metoda modificată de Urecl)ia. 
2, 7, 12. Cu 1\lzl)eimer (fucsină- verde lumiere). 

24, 26, 27, 28. Cu metoda Daddi (Scl)arlacl)). 
« 29. Cu metoda Cajal pentru nevroglie. 

Fig. 

Fig. 

. c 

« 

c 

c 

« 

« 

c 

1. Vas de care e lipit o c~lulă nevroglică in l)iperluncţiune, cu 
doi nuclei ; in lumen asemenea o celulă cu doi nuclei - forma-
ţiune ce se întâlneşte foarte rar. _ · 
2. Celulă cu granulaţiuni fucsinofile. 
3. Jos o celulă nevroglică in desagregare granulară iar deasupra 
ei o alta în activitate neuronofagică. 
4. Celulă nevroglidi cu degenerescenţă vacuolară. 
5. Celulă ameboidă, inel perinuclear. 
6. Celulă ameboidă cu degenerescenţă vacuolară. 
1. Nevroglie cu granulaţiuni fucsinofile şi cl)iste osmiofile. 
8. Nevroglie· ce se inseră pe un ca.pilar. 
9. 1\strocită cu degenerescenţă vacuolară asediată de astrocite. 

10. Capilar cu endoteliul tumefiat. 
11. 1\meboidă cu doi nuclei. 
12. Celulă ameboidă. 
i3 şi 14. Celule nevroglice cu graţlulaţiuni acidofile. 
18. Celulă nevroglică cu degenerescenţă granulară. 
15, 21, 23. 1\meboide. 
16, 17. 1\.meboide cu vacuole gălbui. . 
19, 22. 1\.meboide reducându-se in granule. 
20, 25. Vas cu mase co1oide şi o ameboidă lipită de el 
24, 26 21, 28. Granulaţiuni de grăsime in nevroglie. 
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· PLAN~A /Il 

NEVROGLI1\ ŞI VH.SELE IN PELAGRA 

Fig. 1 şi 2. Colorate cu Daddi. 
• 3, 4, 5, 6, 7. Colorate cu Mann. 

c 8 - 19. Colorate cu bematoxilina lui Mallory-.1\lzbeimer. 

Fig. 1 şi 2. Granulaţiuni de grăsime i.n teaca vaselor. 
c 3. Capilare răsurlte şi granula_tii albastre de ·desagregare. 
c 4 . .1\strocită in regresiune. . 
c 5. Cilindrax moniliform şi pestriţ colorat. , 
• . 6. Câteva granulaţiuni roze de glicogen într'un capilar îngroşat. 
• 1 şi 8. Capilar~ cu .abbau" albastru şi portocaliu. 
c 9. .1\ştrocită vacuolară. 

10 şi 14 . .1\strocită cu pediculi vorticelaţi. · 
c fără număr sub 10. Ameboidă. · 

11. Nevroglie in stare vacuolară. 
c 12 . .1\strocită pe cale de transformare ameboidă. 
c 13 . .1\strocită cu pedicul gros şi fibrilat. 

.: 
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Prin coloraţiunea cu Scl)arlacl) se întâlneşte in multe ce­
lule granulaţiuni de grăsime; degen.erescenţa grasă nu este 
aşa de însemnată ca în demenţile senile sau paralizia gene­
rală. Prin coloraţiunea cu Nilblausulfat se întâlnesc adese 
ori wanulaţiuni albastru incl)is. 
· Pnn metoda cu fucsină-verde lumiere, găsim relativ rare 
ori g~anulaţiuni fucsinofile sau verdofile; aşa zisele cl)iste 
osmice se întâlnesc extrem de .rar . . 

Cu metoda lui Cajal ne apare foarte bine in· evidenţă pro­
. liferarea astrocitelor şi degenerescenţa granulară. 

In rezumat starea nevrogliei in pelagră se poate rezuma astfel 
l. Procese regresive predominente, caracterisate prin atro· 

fie, stare granuloasă, vacuolară, degenerescenţă grasă, granu­
. laţiu~i fucsinofile şi metilblau, transformare amoeboidă re­

lativ rară, la care iau parte atât satelitele cât şi astrociteJe. 
II. Procese progresive caracferisate prin astrocite mai 

mari şi mai numeroase ca normal Celule in bastonaş rare. 
Procesul acesta progresiv e mai puţin insemnat ca cel re­
gresiv şi nu presintă o aşa mare intensitate ca in alcoolism 
sau epilepsie, de eJS_emplu . 

III. Lesiunile surit difusate Ia totalitatea scoarţei şi sunt 
cu atăt mai întinse cu cât casul e mai vecl)i şi mai intens. 

In cea ce priv~şte vasele, lesiunile nu sunt prea însemnate: 
endoteliile sunt une ori proliferate, dar relativ rare ori ; ce­
lule advenţitiale sunt in majoritate ' ipertrofiate şi pline de 
numeroase produse de degenerescenţă: gramulaţiuni ce se 
colorează in albastru, portocaliu sau verzui cu metoda lui 
Mann. Sclerozele vasculare se întâlnesc rare·ori şi sunt puţin 
însemnate; rare ori asemenea se întâlneşte degenerescenţa 

coloidă sau l)ialină . Cea ce însă fiu s'a descris sunt convolutele 
vasculare aşa de bine . puse in evidenţă de Cerletti in dife· 
rite afecţiuni Vasele a.cestea intortocl)iate şi răsucite se în;. 
'tâlnesc relativ des şi mai ales în casurile în care e un proces 
atrofie mai . însemnat a creerului. 

Infiltraţi uni perivasculare nu se întâlnesc niciodată; In cea 
ce priveşte produşii de desagregare întâlnim relativ numeroase 
granulaţiuni de grăsime, şi relativ mai · rar granulaţiuni fuc­
sinofile, metilblau, eosiniofile; granulaţiuni fibrinoide, sau ba..: 
sofile metacromatice nu se întâlnesc de cât cu totul excep­
ţional Glicogen nu am întâlnit 

'. 
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Docent C. 1. Urechia şi Dr. A. Popea 

Demenţă ateromatoasă cu predominenţă 
în nucleii basali. 

Studiul nucleilor opto-striaţi şi a talamusului a făcut in~ 
semnate. progrese in .. ultimii ani, începând mai ales cu cer~ 
cetările ţui Vogt, Oppenheim, Freund. Casul nostru prin le~ 
siunile in focar limitate la nucleii basali presintă oarecare 
Interes din acest punct de vedere. 
· Simon K., de 42 ani, ceasornicar, e bolnav de 3 sau 4 

luni; in antecedente nu se constată nimic anormal Pupilele 
sunt normale; varicocel stâng ; nimic din partea reflexelor 
şi a sensibilităţii. E complect demenţiat; ne spune că e la 
Constanţa, că e într'un spital evreesc; nu ştie in ce ano-

. timp se găseşte; confabulaţie. Puncţia lombară e complect 
negativă. Incontinenţă vesicală. Examinat la 7 luni dela in~ 
ternare se constată: galop la cord; clonus ia tendonul acl)i­
lian stâng; vorbirea greoaie, uşor disartrică ; apraxie de~ 
menţială ; pareză facială stângă şi tremurături fibr.i_lare de 
aceiaşi parte. Când merge târăşte puţin piciorul stâng. Râs 
spasmotic şi adeseori nemotivat. Scrisul e foarte tremurat. 
Uşoară· rigiditate a membrelor din stânga. La 9 luni dela 
internare un uşor ictus; congestiune însemnată a feţei şi a 
corpului, bolnavul e roşu ca un rac. · Rigiditate şi tremură~ 

turi in membre de ambele părţi ; pupilele miotice şi cu 
reacţiuni leneşe ; trepidaţie la toate reflexele tendinoase ale 
membrelor inferioare; plâns frecuent spasmotic ; uşor grad 
de rigiditate la membrele superioare şi inferioare; l)ipoter­
mie (36.1); nu mai poate ingl)iţi de cât cu greutate şi su­
combă la 5 zile de la ictus. 

La necropsie meningele ingroşate mai ales in polul an­
terior; două osteoame în coasa interl)emisferică, Creerul scle­
rozat şi uşor micşorat (1260 grame); polul frontal atrofie iar 
în cel stâng uşoară microgirie. 1\rterele silviene şi cerebrale 
anterioare sunt ateromatoase. Ventriculii puţin dilataţi ; licl)i~ 
dul cefalo-racl)idian e sporit; câte-va cl)iste mici în plexurile 
cl)oroide. In nucleii opto~striaţi de ambele părţi focare mut~ 
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tiple de ramolisment; asemenea şi in talamus. In partea -dreaptă 
a protuberanţei un mic focar de ramolisment. Cordul şi aorta 
puţin sclerosate; rinicl)ii cu nefrită ·interstiţială. In pulmonul 
drept un focar de pneumonie. In lobul tiroid stâng un -cl)ist 
coloid ; prostata e normală. Examenul tllicroscopic a confir~ 
mat cele văzute macroscopic. 
Să analizăm puţin simptomele presentate de bolnav. După 

cum am văzut bolnavul a prezentat la inceput o i)emipareză 
facială stângă, rigiditate a membrelor de aceaşi parte, tre­
murături şi trepidaţie acl)iliană, uşoară disartie. Or ,astă-zi 
aceste fenomene -sunt cunoscute sub numele de l)emiplegie 
extra capsulară, pentru că sunt datorite nucleilor opto-striati 

' şi mai ales lenticularului de partea opusă leziunei. 1\poi 
bolnavul mai face un ictus prin ramolismente de partea 
stângă şi apar fenomene de }Jemiplegie extracapsulară de partea 
dreaptă. De data aceasta disartria devine mai pronunţată 
precuni şi un plâns pseudo bulbar frecuent. De la cercetările 
lui Mingazzini mai ales se _ştie că o leziune a lenticularului 
in porţiunea sa anterioară e însoţită mai intotdeauna de di~ 
sărtrie; râsul şi plânsul spasmotic ne sunt cunoscute de mult, 
de când cu capitolul paraliziei pseudo bulbare. Nothnagel 
semnalează cel întâi turburările de mimică in lesiunele taia~ 
musului. 1\poi cercetările lui Bechterew, Eisenlohr, Brissaud, 
Mingazzini etc, stabilesc in mod indubitabil că râsul şi plânsul 
spasmotic e un simptom talamic. Cum acest simptom nu este 
însă constant, unii autori admit in mod })ipotetic că -în 
talamus există un nucleu localizat al mimicei care une-ori 
poate fi lesat şi alte ori rw. Kirchhoj, localisează nucleul mimic 
în centrul talmusului; Bechterew, Borst incriminează lesiunile 
din pulvinar; Monakow le atribue la lesiuni mai întinse ce pe 
lângă talamus interesează şi corput striat. Cazul nostru pare 
a pleda pentru cele susţinute de acest autor. 

Incontinenţa vesicală care s'a observat de la inceput dat 
fiind că nu era nimic medulat. sau o }Jipertrofie de prostată 
era probabil de origină cerebrală. Clinicianii au observat de 
multe ori turburări vesicale in urma lesiunelor talamice 
(Notlznagel, Czylharz şi Marburg, Eisenlohr, Brigth, Hutchin~ 
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son, · Sand/ord, Dana, Lăvy, · van der SC!zeef şi Stuurman 
etc). Experimental se obţine acelaş lucru de Bechterew şi . 
Mislavsky. 

La ce ţinea congestiunea intensă a întregului corp cu 
· ocazia ictului observat de noi? · O serie de autori intre cari 

Marie, Probst. Pdrlwn şi Ooldstein atribuesc nucleului opto­
striat funcţiunii vasomotorii. Cercetările experimentele a lui 
Schrottenbaclz demonstră prezenta unui centru simpatic de~ 
desubtul nucleilor 'basali. 1\ceste fapte de curând stabilite 
vor trebui l~ate pe viitor in . consideraţie şi controlate spre 
a se vedea dacă nu cumva Iezi unile acestei zone ar · explica 
hirburările vasomotorii din nucleii imediat adiacenţi. 

Hipotonia observată ·in cazul nostru nu ştiu dacă s'ar 
putea pune în relaţfune cu ramolismentele din caudat de 
oare · ce leziunile acestui nucleu nu produc .de căt iperto~ 
mie si aceasta rare. ori. 

Era vorba în rezumat de un caz de demenţă ateromatoasă 
cu localizare predpminentă asupra nucleilor de la bază. Noi 
credem că intre formele atipice a lui Pick se va pune pe 
viitor şi o formă a ganglionilor de la bază. 

Docent O. I. Urechia 

· Turburări mintale într'un caz de ascan­
dioză cu' forma tifică 

.Ascarizii produc de multe ori turburări ce sunt trecute cu 
vederea .Acelaş lucru se întâmplă şi cu tricocefalii, despre 
cari am avut ocazia să public trei cazuri, în cari cantitatea 
de paraziţi prin anemia şi pseudo-disenteria produsă au pro~ 
vocat moartea. A.m mai publicat asemenea împreună cu Bru- . 
teanu un cai de perforaţiune intestinală produsă de ascarizi 
şi am văzut un caz de epilepsie produsă de ascarizi. 

In · ospiciile de aliena ţi mai ales, se ştie că procentul in~ 

' divizilor cu paraziţi intestinali e mai .mare şi ca atare aici 
examenul fecalelor pentru ouă de paraziţi când e vorba de 
e~ilepsie, de. unele turburări intestinale (diarei rebele) etc. 
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oacă un rol destul' de insemnat. Sunt de părere clJiar că la 
arce epileptic aşa zis esenţial să se' facă cercetarea fecalelor 
pentru paraziţi, epilepsia verminoasă fiind esenţialmente 

vindecabilă. Nu voi face în observaţia de faţă descrierea 
turbărilor toxice spre reflexe produse de ascaridiosă asupra 

· diferitelor organe, ele, găsindu-se descrise în diferite tratate 
de parasitologie sau de boli a intestin ului, ci mă ,voi mărgini 
expunând acest caz foarte rar şi interesant, să atragem din 

·non atenţia asupra rolului paraziţilor intestinali în psici)iatrie. 
Ruxan.!u P. de L!5 de ani, e· trimisă în ospiciu! Mărcuţa 

la L! Iunie 1917 după cererea soţului, pentrucă sufere de alie­
naţie mintală. In antecedente găsim că acum doi ani ar fi 
avut oare cari tyrburări mintale de care s'a vindecat în scurtă 
vreme. 

Dela Decembrie 1918 nu mai are menstruaţie - fapt ce 
ar putea fi pus şi pe instalarea menopauzei. In ziua de Cră­
ciun la 1918 se ivesc turburări mintale acute confusive ; 
bolnava ne spune când s'a vindecat, că atunci a simţit ca 
un foc în tot corpul, că spărgea geamuri şi tot ce găsea în 
cale, că nu-şi dădea seama de ce face şi că de. ce s'a mai 
petre-cut de atunci şi până la internare nu-şi mai aduce 
aminte. 

Ne este adusă în spital cu 38°.5, o · despăduci)iem şi o 
izolăm . Temperatura oscilează câte-va zile între 38 şi 39°. 
Somatie nu se constată nimic anormal. Psici)ic se constată 
o cpnfuzie destul de însemnată în primele zile. La · câte-va 
zile elimină vre-o 5 sau 7 ascarizi prin fecale, după care 
bolnava se mai lămureşte. Priveşte zăpăcită în jurul său şi 
cu oarecare frică; mi e orientată in spaţiu , în timp orientată 
relativ; memoria retro şi anterogradă e scăzută; se plânge 
de vâjâituri în ureci)i şi de slă,biciune in tot corpul. 
. l se administrează 0.20 ctgr .. de santonină în urma căreia 
~liminează 50 de ascarizi . .A doua zi temperatura revine la 
normal iar starea mintală . e normală a patra zi. Examenul 
lic}Jidului cefalo-rac}Jidian, făcut în timpul _perioadei febrile, 
a fost negativ; asemenea reacţiunea Widal pentru febra ti­
foidă a fost negativă. La aproape un, an dela vindecare 
bolnava a plecat acasă. 10 



. - 146 
• 

In rezumat : ·stare febrilă cu con fuziune mintală care se 
arrteliorează după expulsiunea primilor 5 sau 7 parasiţi Şi 
care ne a făcut :la început a bănui o febră tifoidă, · apoi 
după eliminarea a încă 50 'de ascarizi, vindecare complectă . . 
Rămâne deci clar că turburările mintale şi starea febrilă ţi­
neau la ascarizi. 

In ce priveŞte mecanismul patogenic al acestor turburări 
trebue să admitem ca plausibil după datele actuale · din 

· ştiinţă, acţiunea toxică a toxinelor verminoase (Verdan, Min- · , 
gazzini, Weinberg, etc.). Acţiunea reflexă admisă de unii 
.autori nu ne-ar putea explica cum turburările psicl)ice şi 

febrile de exemplu, nu încetează imediat după eliminarea 
paraziţilor reflexogeni ci . mai durează încă 2 sau l! zile. 
Dar şi în această cl)estie de ordin general veţi găsi date 
1n cărţile clasice. 

• Docent C. I Urechia 

Confuziune mintal·ă agitată produsă de o 
encefalită hemoragică cu diplococi 

Cazul ce-l descriu aici, este interesant prin acea că feno­
menele de confuziune mintală au predominat dela în­
ceput scena clinică. iar . fenomenele de encefalită au fost 
atât de puţin manifeste, în cât nu s'a putut pune adevăra­
tul diagnostic de encefalită l)emoragică de cât Ia necropsie. 

Pacientul Oprea T. ne este a'dus de comandatura ger­
mană la 12 Iulie 1918. Din informaţii · constatăm că întor­
cându-se din mobilizare a început să delireze Şi să fie a­
gitat, iar la patru· z_ile după aceste turburări · a fost adus 
in clinică . Bolnavul e un om robust, fără stigmate de dege­
nerescenţă; din punct de vedere somatie constatăm o uşoară 
ipertrofie a ganglionilor submaxilari Şi inguinali precum şi 
aboliţiunea reflexelor rotuliene şi acl)iliene. Pupilele reac­
ţionau bine la lumină şi. distanţe şi erau egale. Licl)idul ce­
falo-racl)idian fără reacţiune celulară sau albumirwasă . In 

· ~ 

:.• 
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· urină nor uşor de albumină. Din punct de vedere psicl)ic 
o agitaţiune confusivă: memoria de fixare e alterată - nu 
poate · memora mumele persoanelor cu care vine în contact · 

· ~i nici riu le recunoaşte, nu ştie când a venit, cine l'a adus, 
·unde se află, în ce lună este ; atenţia foarte greu de pro- · 
vocat; are l)alucinaţii visuale şi delir oniric, "uite tata, uite 
maica, venit, să merg cu Stan?., 25 de bani" etc. E într'·o 
continuă agitaţie motorie: vrea să plece din pat, rupe sal­
teaua, .l)ainele, sgârie păreţii, pune mereu degetul în gură 

şi apoi il ridică in sus într'un mod brusc şi stereotip. Nu 
doarme şi nu mănâncă aproape de loc;. La 18 Iulie se con­
stată o micşare subfebrilă (37. 6) şi la 21 Iulie sucombă 
prin colaps cardiac. · 

La necropsie se constată o encefalită l)emoragică difusă, 
ce atingea şi mă du va. Pe secţiuni se constată in aceste fo­
care l)emoragice presenţa de frecuenţi diplococi încapsulaţi. 

'Curburările psicl)ice de şi frecuente în decursul encefa­
Iitelor predomină însă rare ori evoluţia boalei, aşa că diag­
nosticul să fie cu totul greu de pus Preobajenschi este cel 
d'intâi care semnalează formele · cu aspectul confuziunei min­
tale, evaluând uneori în mod subacut, şi numeşte aceste • 
forme psicl)opatice. Klippel, Deny şi Lhermitte, Claude şi 

Rose au publicat casuri cu aspectul de confuziune mintală 

şi în cari turburările psicl)ice constituiau întregul tablou 
morbid ; cazul ultimilor doi autori luase aspectul demenţei 
precoce catatonice. Raymond se întreabă dacă localizarea 
din lobul frontal şi corpul calos din aceste casuri nu ar 
putea explica aceste forme psicl)opatice. Cazurile lui Stall­
mann şi a lui Stegmann simulau delirul acut. Rosenfeld şi 

Honigmann. citează casuri ce au evoluat cu aspectul scl)i­
zofreniei Spielmeyer descrie un caz la un bătrân ce-a evoluat 
prin puseuri sub aspectul unei confusiuni mintale , pentru a 
lua la urmă masca unei demente senile. , 

·Din cele spuse reese că. encefalitele merită să formeze un 
capitol · de psicl)iatrie căci dacă formele psicl)opatice sunt rare. 
de se pot număra, formele obişnuite prezintă totuşi în ma­
joritatea cazurilor turburări mintale, 
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Docent c. I . Urechia 

. Meningită seroasă cu aspect· basedowian 
i 

Penuria manifestaţiilor clinice · a l)idrocefaliei ldiopatice 
(meningita seroasă, ependimită)' în unele cazuri, destul de 
rare de altfel, face ce]diagnosticul să fie pus la necropsie ; 

1\vând .. ocasiunea să observăm un cas în care a preO.o~ 
minat aproape ·exclusiv fenomenele psil)ice, fenomene care 
au determinat internarea, credem important să punem in evi~ 

. denţă cum în aceste casuri excepţionale, un număr de sim­
ptome comune cu a<;elea din Baserdow ne pot · face sa pu~ 
nem falşa eticl)etă de ·· basedow confusional. In cartea lui 
Oppenheim de pidă sunt semnalate «das zttern, der Oft vor­
i)andene, aber. meist mei)r geringe Exopi)talumus•. 

Emilia N de 18 ani a fost internl'ltă în ospiciu! Pante­
limon .unde după informaţiile culese a prezintat uşoară exof­
talmie, tacl)iardie tremurături şi o însemnată stare de con­
fuzie mintală agitată. Starea aceasta fisi'că şi psici)ică era 
supusă la variaţiuni însemnate în intensitate. La un moment 
dat bolnava a prezent:~t câteJva oscilaţiuni febrile. Din cauza 
stărei însemnate de agitaţie psici)o-motorie e trimisă la os­
piciu! Mărcuţa unde se observă asemenea: 

Taci)icardie variând între 120- 130 pulsaţiuni pe m inută, 
uşoară exgftalmie, tremurături fine din partea mâinelor, der­
mografism. Psici)ic o confuslune mintală cu agitaţie motorie 
amintind până la un punct aşa zisă manie confusiv? a lui 

. lliernicke; urina nu conţinea albumină nici zai)ăr; lici)idul 
cefalo-raci)idian cu tensiune mărită, nu avea nici linfocitoză 

nici albuminoză, La 8 zile de la internare in ospiciu! nostru 
apare o febră . ce oscila între 37.8 şi 38.9 fără nimic ca rac~ 
teristic : facem diferite investi_gaţii pentru a găsi ca usa. febrei 
dar fără nici un succe~; eliminăm intre alte altele• menin­
gita, s~u vre-o boală infectioasă ; la patru zile dela ivirea 
febreî bolnava începe a nu se mai ţine pe picioare, a pre­
zenta .o taci)icardie cu i)ipotensiune şi mai însemnată, tur­
burări vasomotorii pe piele (Stf!re marmorată), O stare St~­
poroasă şi moartea survine prin progresarea acestor fenome!)~. 

La necropsie creerul ne. apare de aspect normal, şi 

.. 

.•. 
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vasele din {pia injectate ; aşezat pe masă se scurge o in· · 
semnată cantitate de licl)id cefalo-racf)idian şi se turteşte. Pe 
secţiuni frontale, ventriculii ne apar foarte dilataţi, cu vasele 
din păreţi foarte injectate, iar toată suprafaţa ependimului e 
granuloasă; substanţa cerebrală din cauza acestei compre-

. siuni ne apare subţiată. 
După cum 'se vede, hecropsia demonstră că avem de a 

, face cu o l)idrocefalie acută câştigată de oare ce intre altele 
cavitatea craniană nu era mărită. Simptomele clinice ţineau 
prin urmare la această meningită seroasă. 

In acest caz toate simptomele reducându-se în mod ex­
cepţional la început, la tacl)icardie, exoftalmie, tremurături 
şi confuziune mintală, diagnosticul de l)ipertiroidism se pu­
nea cu probabilitate până când febra urmată repede de o 
stare comatoasă făcea diagnosticul îndoelnic. Nu mă va ocup~ 
de etiologia necunoscută al ·acestui caz nici de alte cl)estiuni, 
de ordin mai general, mărginindu-mă a atrage atenţia asupra 
fenomenelor de pseudo ipertiroidism ce se pot uneori ob­
serva in meningitele seroase. 

Docen~ C. I. Urechia. 

Un caz de trornboză suprarenală_ 
la un epileptic 

Tromboza vinelor suprarenale nu mai constitue o rarltate 
pentru timpii de faţă. Observaţiunele lu~ Babeş, Beitzke, 
:Neusser-Wiese/, Comessatti, Schmorl, Go/dzieher, Hanau, 
Lissauer, Deroubaix, Oppenheim şi Loepe~, Arnaud, Sim­
monds, Parrot. Klec, R. Voisin et Norero, Karakascheff, 
Chiari, !...etulle, Ellis etc conslituesc o probă. Lesiunele sunt 
în general masive şi numai rare ori se formează adevărate 
infarcte. Singurele observaţiuni de infarcte se par a fi cele 
publicate de Letulle şi de El/is. Lesiunele consecutive astu- .. 
părei vinelor capsulare se intovărăşesc de multe ori de o 
necrosă ce se întinde pe o întindere mai mult sau mai puţin. 

însemnată a glandei. (Cl)iari). Martinotti şi Torrini au re· 
. ' 
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produs trmnboze experimental, arătând că alteraţiunele me­
dularei se· produc în urma celor diri corticală şi in câte-va 
luni e transformată . în ţesut conjunctiv. 1\poi există o ten­
dinţă la bilateralitatea lesiunelor prin simpatie morbidă. 
Babeş,· Beitzke, etc , au găsit diferiţi microbi în aceste trom­
buri. Conţinutul glandei in adrenalină e diminuat (Come-

. ssati, Schmorl, Ooldzieher) iar lipoidul asemen~a mult · dimi­
nuat (Babeş). Infecţiunele şi afecţiunele marantice sunt cauzele 
acestor tromboze · 
· Gheorghe B. de 32 eni e internat în 1913 pentru actele. 

iinpulsive ce le comitea cât şi pentru piromanie; a abuzat de 
b~uturi alcoolice. 1\ satisfăcut serviciul militar. La examenul 
fisie nimic anormal Psicl)ic irascibilitate foarte însemnată, 

· răutăcios şi violent. 1\cces.e de epilepsie tipice· care in medie 
se · repetă în fiecare săptămână, urmate şi precedate de o 
stare însemnată de agitaţie psicl)o motorie. In decursul a· . 
nului 1918 face un puseu de edemul lui Quinque localizat 

· la cap, cu o altă placă de urticarie gigantă pe partea late-
- r~tlă . dreaptă a gâtului. La două luni aproximativ un nou 

puseu localizat la cap şi gât; la acea dată se mai constată · 
. însă şi o miocardită care produce moartea pacientului. La 

necropsie se constată că meningele · sunt 1:1şor ingroşate şi 

congestionate; · pe secţiunea. creerului nimic anormal. Ţesutul 
celular subcutanat -în regiunea edemaţiată e foarte con-. 

· · gesţionat şi pe alocurea cl)iar mici l)emoragii. ~~ 
Cordul cu plăci lăptoase, dilatat, foarte flasc, palid cu · 

aspectul de carne opărită. . 
Ficatul mărit şi palid. Capsula suprarenală stângă cu pu-:- · 

ţin Jjpocrom ~ însă cu multă substanţă cromafină. Capsula 
suprarenală , dreaptă . e aderentă cu ficatul; . pe .. secţiun2; 2

/ 3 . 

djn glanda se prezintă cu .un aspect (libiei os . în care aproape 
nu se mai" deosibeşte . vre- c. diferenţă . între .. corticală şi . IJ:le..,. 
du iară; . in centrul secţiunei se opservă .Q,regiune mai opa .că; 
şi .wai sidefie, : cu oarecare. diferenţe în jnt~nsitate pe alo-:- . 
curea; treimea ce rămâne .. are .. ,un_ aspect . normal .însă ~n , 

})ipofuncţi~..ţne. ·La exam !?·n,ul :micrqscopic . se ,-verifică că .este . 
vorba de un trombus . cu f!~Cro~ă şi .. ~cleroză, , . r. · . ... 

..... 
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· Trombosa suprarenală in cazul nostru trebue pusă pe sa-
. coteala miocarditei şi trebue să nu fi fost de o · dată prea · 
scurtă de oarece incepuse a se organiza. . . 

Pe vre-o mie cinci sute de necropsii ce am făcut, acesta 
e primul cas de tromboză a suprarenalelor ce am întâlnit. 
In ce priveşte edemul angioneurotic, - e o afecţiune relativ 
rară şi mai . ales la epileptici s':t semnalat foarte rare-ori. 
Feri a descris la epileptici edemene generalizate, uneori 
dispărând repede, iar uneori producând moartea, şi pe care 
autorul le explică printr'o paralisie a vaso-motorilor. 

Stranakau descrie .asemenea edeme paroxismale . la pul­
moni, cari produc ·asemenea moartea in unele casuri. 
' 

Docent C. 1. Urechia 

Notă asupra dendrolisei gliocitare .. 

Celulele amoeboide gliocitare sunt astă-:zi bine cunoscute :şi 

studiate atât in stările patologice cât si experimental. La 
formaţiunea acestor forme patologice regresive dendroliza 
sau clasmatodendroza cum ii spune Cajal joacă un rol im­
portant. 1\cest proces fiind însă bine cunoscut socotim inutil 
de a mai insista asupra lui. Cea ce noi voim să arătam este 
că această dendroliză nu este ·· une-ori de cât aparentă -
de oare ce pe secţiuni seriate se constată cum prelungiri bine 
inteles alterate, apar cu o metodă, în timp ce cu alte metode 
·clasice le-am socoti ca dispărute. 

Colorând două secţiuni seria te şi fixate prealabil in formol 
cu bromur de amoniu · sau cl)iar in formol simplu, - una 
cu l)ematoxilina lui 1\lzl)eimer · şi alta cu metoda lui Cajal 
vom observa imagini intru cât-va diferite când avem de a 
face cu prezenţa de celule amoboide. 1\celaş lucru se observă 
făcând secţiuni din două blocuri diferite, dar imediat v~cine, 
uimi fixat şi colorat cu .metoda lui Cajal, altul fixat şi co"' 
lorat cu · metoda .lui Mann-1\Izl)eimer sau cu l)ematoxilina 
.Mallory-1\lzl)eim~r . . Celuiele ,ameboide . cari .cu . met<;>d~le lui 
}\lzl)eimer apar f~ră prelungiri sau cu prelungiri in dendro-:.: 

• 
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• 
liză pot să apară cu · metoda lui R. Cajal prevăzute fie· cu 
prelungiri mai mari şi mai numeroase, in dendroliză bine 
înţeles; . prin aceasta însă celulele amoeboide nu~şi pierd as~ 
pectul lor morfologic. dar devin însă mai bine incrustate cu 

. culoare. . 
Faptul acesta ne demonstră că in procesul de clasmatoden­

droză se petrece o alteraţiune cl)imică specială,· alteraţiune 
care face că cu metodele lui 1\lzl)eimer, dendridele să nu mai 
prindă culoare, deşi ele există încă în parte alterate, în tirrip 
ce ele se mai colorează încă cu metoda ·lui Cajal. E prin 
urmare v,orba de un proces l)isto-cl)imic diferit, şi de o pseudo 
dendroliză l)isto-cl)imică, in acele cazuri rămânând bine in-

' . ţeles şi celule ce. dau cu toate metodele, imagini morfologice 
" identice. 
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Docent C. I. Urechia şi Docent D. Paulian 

Notă asupra eosinofiliei din Schizofrenie 

· ~ Formula leucocitară în demenţa precoce a fost studiată 
deja de un însemnat număr de autori şi se pare a fi pusă 
1~ punct. In timpii din urmă s'a pus însă mai mult în . dis~ 
cuţiune cl)estiunea eosinofiliei atât la demenţa precoce cât 
şi la celelalte psicl)ose,- în urma studiilor serologice diniee 
şi experimentale asupra eosinofiliei. In cercetările l)ematolo~ 

1 . 
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logice asupra eosino~liei in psicl)oze s'a omis însă a se 
face 1' · · · • · ana tza mtcroscoptca .a fecalelor pentru a se vedea 
dacă n~ cumva paraziţii intestinali ar juca un rol · mai mult 

· sau. ma.t puţin însemnat. ştiut ~ind că mai toţi parasiţii in-
testmah produc eosinofilie. · 

. Pentru a controla acest fapt am intreprins o cercetare pe 
30 de casuri, eliminând orice altă cauză de eosinofilie, pen.,. 
tru a vedea dacă eosinofilia .tine exclusiv de demenţa pre­
coce şi în ce proporţiune. 'Inainte de a exp4ne rezultatul 
controlului intreprins cred interesant de a pune la punct pe 
scurt ci)estiunea eosinofiliei în psici)ose. 

In timpii din urmă s'a căutat mult a se · stabili un raport 
intre eosinofilie şi distrugerea albuminoidelor din organism ;. 
apoi dispariţia eosinofilelor in şocul anafilactic şi reapariţia 
lor după. ce, au dat prilej a se cerceta modul lor de a se 
comporta in afecţiuni ce amintesc şocul · anafilactic cum este 
accesul de epilepsie şi icturile din paralizia generală ; ase­
menea in accesele de astm bronci)ial unde găsim un insem.:. . 
nat număr de eosinofilie în căile respiratorii şi in spută, s'a 
emis ipotesa unui şoc anafilactic care ar fi produs şi aci ca 
şi în psicl)oze de o albumină produsă in organism şi care 
ar lucra ca eterologă·. 1\tât in timpul acceselor de epilepsie 
cât şi al icturilor paralitice eosinofilele sunt aproape dispă­
rute din circulaţia periferică pentru a ieapărea după fur­
tună; când această eosinofilie de apărare nu apare pronos-: 
ticul e in general intunecat. (Zimmermann). In ceiace pri­
veşte demenţa precoce se găseşte constant în 2

/ 3 din ca• 
· zuri o eosinofilie însemnată. (Dide et Chenais, L. Bruce and 
P~ebles, Kulin, Kruger, Zimmermann etc). 

Numeroasele produse de desagregare celulară ce se ob-. 
servă in · vase şi in 1nevroglii (abrăumzellen) sunt o dovadă 
de marea cantitale de substanţe albuminoide şi lipoide puse 
in circulaţie şi bine înţeles prin ptocesul acesta distructiv 
devenite eterologe S'a pus prin urmare cl)estiunea care din · 
aceste două feluri de substanţe au un cl)imiotactism positiv 
pentru eosinofile şi s'a văzut că lipoidelele n'au nici o influ-
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enţă asupra eosinofiliei, in timp ce albuminoidele c·um sunt 
fibrina, globulina, serin~ au o _ influenţă neînsemnată ; cu cât , 
mergem mai daparte in scara de descompunere a · albumi- · 

noidelor .influenţa descreşte până a deveni nulă la glicocdl 
şi leucină de exemplu. (Schlecht, _Miracapilo) Cantcuzen pro­
ducând o l)emoliză parţială prin injecţiuni de ser l)omoliti~. 
constată in . mod . constant o eosinofilie mai mult sau mai 
puţin însemnată. Schittenhelm, Weichard etc. prin digestiunea 
şi transformarea a diferit~ organe ca ficat. muşcl)i, rinicl)ii, 
au obţinut diferite albuminoide, demostrând · "că injecţiunele 

' de albumine fie proprii, fie străine au un efect identic. In 
urma intoxicaţiunei cu clorat de potasiu se produce o dis­
trugere însemnată de globuli roşii, iar albuminoidele - rezul­
tate din aceşti globuli atrag în sânge o eosinfilie însemnată . . 
De ·curând H. Dold constată între altele după injecţiuni pa­
renterale. ·de. · albuminoide o slăbire însemnată . mergând 
până la caşecsie; oare in caşecsia ce se observă adese-ori 

. in paralizia generală şi scl)izofrenie aceste substanţe . albu­
minoide de_ deseţgregare să nu joace . un rol .?. 

Din cercetările făcute până - in prezent asupra eosinofiliei 
se poate spune că· ea traduce b reacţiune de imunitate . in 
urma peptonelor puse in · circulaţie ' de desagregarea· (alte­
ran~a) diferitelor organe, inclusiv creerul. 

· Cercetările noastre s'au . făcut pe 30 de cazuri de scl)izo-
:._frenie averată. 1\m aies · bolnavi cărora nu li ~e adiministra 
medicamente, sau nu avea·u afecţiuni dermatolcigice, am cău­
tat asemenea să evităm alte cauze care ar produce eosino~ 
filie. Apoi ştiut fiind că in asilele de alienaţi procentul p·a-

. rasitismului intestina! e mult ·mai mare,i~am făcut cercetarea 

fecalelor pentru o'uă; 'lă cei cari am ·găsit' ouă' de - paraziţi 
ani administrat vermifuge şi ' am făcut apoi -numărarea ·de : 
eosinofile la interval de o·.Jună: 1\m făcut nurrtăratmi.rea pe 
500 globule albe şi · ca coloratie: am întrebuinţat colorantul 
lui Les.l)man şi Giemsa. -Rezutt'ati.tl acestori · cercetări le • rezu· 
măm în tabloul u'rmăto{:: ·, ·· .,. , -' · ·' ·' 

.. . , .· 
,: · .· · .··. ·.• • ' 
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No.. Eosinofile 

'
~ 5% 
2. 1 % 

,3~ 8 % .,4. 4 % . 
5. 4 % 
6. 5 % 
7. 3 % 
8. 6% 
9. 2Yz 
10. 2 % 
11. 2 % 
12. .3 % 
13. 2 % 
14.1 3 % 
15. 1 % 
16. 6 % . 
17. , 1 % 
18. 4 % 
19. 8 % 
20. 5 % 
21. 4 % 
22. 8 % 
23. 3 % 
24. 3 % 
25. 4 % 
26. 4% 
27. 5 % 
28. 4% 
29. 8 % 
30. 1 11 %. 
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Paraziţi 

}\ ' 1 scuris, taenia 
< 

Taenia 
Taenia 

Botriocefa.l 

t:aenia 

1\scarizi 

1\scarizi 

Taenia 

Observati uni 

paraziţi rari de malaria 

paraziţi de malaria 

malarie ; după vindecare 8% 
malarie ; după vermifug şi cl)i­

nină 6 % 

malaria ; după cl)inină 9 % şi 
2 % labrocite 
2 %. labrocite 

după vermifug tot 1 % 

după vermifug ' 7% 

după vermifug 5 % · 

Reese din acest tablou că eosinofi.lele sunt sporite in 70 flJ 0 

de casuri, şi că parasitismul intestina! nu influenţează acest 
procent de casuri positive; casurile fără. eosinofilie sunt mai - ~ 
mult cazuri foarte vecl)i şi forme paranoide, reeşind şi de 
aicea ca şi din alţe reacţiuni că intre formele catatonice Şi 

paranoide există o reacţiune l)umorală deosebită (coagulare 
vagotonism etc). 

Cu această ocazie am . mai constatat de cinci ori malaria 
·ta bolnavi <;JU forma catatontcă a scl)izofreniei; or aceşti 

bolnavi catatonici nu ne atrăgeau . atenţia prin nimic asupra. 
acceselor . de malarie şi numai intâmplarea ne-a .făcut s'o 
diagnosticăm. Conclusiunea ce se degajă prin urmare e că · 
la catatonici, rnalaria poate evolua insidios, mascată in parte 
de catatonie , şi -că de multe ori trebue căutată pentru a fi 

... 



. , 

156 

găsită când avem de a face . cu indivizi ce se cal)ectizează 
într'un mediu paludic. In două q~zuri am găsit o labrocitoză 
(mastzellen-leukocytos~). Cu toate cercetările făcute asupra 
lobrocitozei de Canon, Naegeli, Levaditi, Ehrlich şi La~arus, 
Sabrazes Muratet, Rieux, ultimul . cuvânt e departe de a se 
fi spus; se pare că uneori e paralelă cu ·eosinofilia şi ţine 
la· aceiaŞ cl)imiotactism. Mă mulţumesc de o cam dată de a 
semnala lobrocitoza în 6 5°/0. 

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

Degenerescenţa corpului calos ŞI a he­
misferelor în alcoolizm 

Această rară afecţiune a fost studiată de Marchiajava şi· 
Bignani, bazaţi pe 12 cazuri de alcoolism cronic. Sarteschi. · 
Cesaris-Demel, Oianelli Marchiafava publică câte. un caz, 
Bignani şi Nazari · studiază alte 19 cazuri. 1\poi Rossi . şi 
Milani se mai ocupă de aceasta cl)estiune, unul din punct 
de vedere · anatomic, altul fizio-patologie. Bleuler citând 
constatările autorilor italieni denumeşte afecţiunea leukence­
falită alcoolică a corpului calos şi bănueşte că s'ar găsi şi în 
unele cazuri de psicl)oza lui Korsakow, fapt de altfel con­
firmat de Oianneli. 

Din cele 31 cazu.ri cunoscute până acum afecţiunea este 
descrisă cam în modul următor de Bignani e Nazari : 

Afecţiunea, a atins numai sexul masculin între LIO şi 70 
de ani; · era mai totdeauna vorba de alcoolici cu renume, şi 
gravi; câţi-va dintre bolnavi erau l)eredo-alcoolici iar ei însişi 
alcoolici de copii In decursul boalei. ·care e de mai mulţi 
ani în genere, şi cu agravări sau remisiuni, - două ordine 
de fa pte ne atrag atenţiunea: Simptomele psicl)ice caai ·în 
23 de cazuri prin gravitatea- şi natura lor au dat o fisionomie 
particulară cadrului morbid ; - atacurile apoplectiforme sau 
epileptiforme, <?bservate in 21 de caz uri. 1\ceste atacuri ; 
uneori"repetate, iar alte ·ori numeroase, par a representa unul 
din fenom enele cele mai comune şi caracteristice al acestui 

' sindrom clinic. 
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In multe cazuri s'a găsit tremurături a membrelor, tu'r, 
burări disartrice, o slăbire bruscă dar transitorie·a membrelor 
inferioare şi care survine fără ictus, - stări de slăbiCiune 
motorie persistentă, sau de ataxie şi uşurinţa de a cădea 
c:cadere improvisso» ; rare ori adevarate pareze, in genere 
transitoril. Inteligenţa decade, ajungând la demenţă' şi con­
fusiune Excitabilitate exagerată şi irascibilitate; afectivitatea 

.. e pervertită ; degenerescenţă morală, obscenitate. Apoi o stare 
de decadenţă ftzică până la marasm. S'ar putea spune că 
in general aceste forme amintesc aşa zisa pseudo paralizi~ 
alcoolică din vecl)ea nomenclatură. In majoritatea cazurilor 
moartea: s'a produs printr'o pneumonie. 

Degenerescenţa corpului . cal os se intinde in general de la 
genuncl)i la spleniu ; în părţile laterale până la piciorul co­
roanei radiate. Pe secţiuni frontale se .constată că numai por­
ţiunea mediană e degenerată, fapt care s'ar explica după 
.Mingazzini prin acea că acest aşa zis fascicul median s'ar 
desvolta mai târziu şi că prin urmare ar fi partea mai puţin 
rezistentă intoxicaţiunelor. La examenul microscopic această 
zonă mediană ne apare necolorată cu metoda lui Weigert­
Pal, prin urmare fără mielină ; une-ori zona degenerată se 
dedublează in două zone simetrice de o parte şi alta a ra­
feului median, care. rămâne conservat; in regiunea spleniului 
degenerc:!scenţa e representată de mici focare multiple cu 
tendinţa la contopire. Vasele sanguine ne apar une-ori atinse 
de degenerescenţă !)ia lină sau cu lumen ul ~redus . . Celulele 
granuloase (de glia) sunt numeroase acolo unde procesul e 
încă activ. Nevroglia e uşor proliferată şi atinsă de procese 
regresive. 

Lesiuni analoage · celor din corpul calos, s'au găsit in zona 
mediană a comisurei anterioare, precum şi in pedunculul 
cerebelar mediu in care degenerescenţa e limitată Ia două 
:Zone simetrice, separate de partea externă printr'o zonă nor, 
mală prin care trece trigemenul de asemenea normal. Une­
ori găsim alteraţiuni şi în centrul oval asemenea simetrice. 
Bignani şi Nazari descriu o zon/3 corticală fronto-parieto-oc­
cipitală mediană; una laterală şi cea mai constantă, şi una 
temporo-occipitală: 
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· .. 1\ceste zone ocupă substanţa albă a circumvolutiilor ~e 
dedesubtul · fibrelor scurte sau arcuate. Ele nu ating coroana 
nidiată sau capsula internă . sau externă. Sunt prinse uneori 
fibrele occipito-frontale, cingulum. fibrele arciforme. Fasci: 
eului longitudinal inferior. tapetul şi radiaţiunele optice sunt . . . 
respectate. . 
· Simptomele psici)ice însemnate s'ar putea atribui in mare 

parte la alteraţiunea corpului calos, fiind stabilit însemnatul 
rol psici)ic al corpului calos după cercetările din ultimii ani 

. (Scl)uster, Knapp; Raymond, Claude etc). De asemenea d~gene­
rescenţa subcorticală ce predomină în lobii frontal şi parie~ 
tai trebue să aibă un rol predominent. 

'Curburările motorii ar putea fi puse în raport cu focarele 
din centrul oval; icturile ~u ti toxice fără ceva localisat i)is-

. tologiceşte. 1\taxia alcoolică ar putea fi pusă în raport cu 
focareJe din pedunculii cerebeloşi. De ·alt-fel şi Dejf!rine, 
Bechterew, LewandowskY admit în ataxia alcoolică un factor 
cerebelos. Zingerle a descris o ataxie caloasă în raport cu 
o alteraţiune a corpului cal os; cum ci)estia e încă litiginoasă 
nu ştim dacă ataxia observată în unele casuri ar putea avea 
vre~o legătură cu degenerescenţa corpului calos. . 

/ . Căp. de 59 ani; are 7 copii. In acte se menţionează că 
a aj:mzat de alcoolice şi că a avut o pseudo-pelagră alcoolică. · 

Boala s'a manifestat prin fugi confusive: fugea de acasă, 
umbla zile întregi pe drum, era -impulsiv. In spitalul dela 
Măgurele era iarăşi violent şi confus aşa că a fost trimes 

. la Mărcuţa. Bolnavul e .foarte slab : cântăreşte LJB klgr. Ci­
catrice pe cap - în urma impulsivilăţei. Pupilele uşor ine~ 
gale, . cea stângă fiind mai mică; pterigioane pronunţate la 
ambii oci)i; pomeţii cu varicosităţi ; nasul roşu violaceu; 
limba cu tremurături; membrele superioare cu tremurături; 
eritem descuamativ pe mâini; re~exul aci)ilian drept scăzut,­
cer stâng abolit Mersul nesigur, la cea mai mică greutate 
se· împiededi şi cade. Reacţiunea Wassermann în sânge şi . 

. Jici)idul cefalo-raci)idian e negativă . Reacţiun~le Pand)' şi Non­
ne-Apelt în lici)id sunt negative. Se lasă cu greu a fi exami-
nat; răspunsurile le dă cu mare întârziere. Memoria, orien~ 
tarea, critica, şunt alterate: crede că se a~ă la Măgurele, nu 
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ştie anotimpul in care se a~ă, spune că are 21 · de ani, şi 

că ·a venit pentru nuntă. Atenţi unea provocată ,foarte greu 
de susţinut; cea spontană dispărută. 1\re l)alucinaţiuni vi­
_zuale şi auditive, - se întreţine singur. Falşe recunoaşteri. 

Insomnie. Incontinenţă de urină. Sucombă Ia 8 luni dela 
îmbolnăvire. · 

La necropsie .l)emoragie în lamă care explică ca usa mor­
ţeL Făcând secţiuni din corpul calos şi colorându-le cu 
met~da lui Spielmeyer pentru mielină se const(\tă degene- ' 
rescenţa fasciculului median, întinsă dela genuncl)i până in 
apropiere de spl~nius; în regiunea mediană a rafeului, mie­
lina apărea în parte conservată; in centrul oval câteva fo­
care neînsemnate in regiunea frontală. Comisura anterioară 
şi pedunculul cere~elos median· n'au putut fi examinate. 
J. Groz .. de 45 ani, a abuzat mult de alcoolice;_ e adus 

cu o stare de confusiune agitată intensă; agitaţie motorie 
şi impulsivitate la extrem. Această stare ţine aproape 2 ani. 
slăbindu-se cu încetul. Somatie se constată tremurături ale 
limbei şi extremităţilor, inegalitate pupilară, conjunctivită, 

broncl)ită şi faringită. Licl)idul cefalo-racl)idian cu reacţiuni ­

negative. Reacţiunea Wassermann e negativă. Incetul cu 
încetul in locul confusiunei agitate se instalează demenţa. 
La 4 ani dela internare apare o purpură l)emoragică car~ 
dispare in 10 zile. Apoi bolnavul slăbit foarte mult prezintă 

o slăbiciune foarte mare in membrele inferioare făcându-1 

să stea la pat Sucombă .cu un ictus epileptiform. La ne­
cropsie l)emoragie în lamă de_ partea dreaptă ; meningele 
îngroşate şi congestionate. Corpul calos ne apare degenerat 
în porţiunea sa mediană, in jumătatea sa anterioară ; nu am 
găsit focare in centrul oval. Pedunculii cerebeloşi mediani 
n'au fost examinaţi. Comis ura albă anterioară nu era degenerată. 

In două cazuri de alcoolism grav am coqstatat şi noi leu-
kencefalita corpului calos; in unul din ele se găseau focare 
şi în cetrul oval. A.ceste două cazuri vin a se adăoga la cele 
31 ale autorilor. italieni, România fiind .prima ţară după . 

Italia în care se mai semnalează această afecţiune. 
Nota. Rcum în urină am avut ocasia să facem unui al treilea cas, 

la care am găsit pe lângă focare de degenerescenţă in corpul cala~ 
degenerescenţa comisurei albe anterioare, focare de dege~erescenţa 
în pedunculii cerebeloşi medii şi centrul oval. 1\şa că numarul casu­
rilor observate de noi se urcă la trei. . 
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Epilepsie Unverricht cu un substrat ana­
tomic curios (rosetele de glia a lui 

Alzheimer 

Cercetările făcute de un număr de ani, au ajuns la urmă­
, toarea grupare a miocloniilor: 

Mioclonii 

esenţiale 

Mioclonii 

simptomatice 

Miokimii (Kny, Schultze). 
Corea electrică. (Henoch, Bergeron). 
Corea fibrilară Morvan 
Paramioclonus multiplex Friedreich. 

1

. B.oli infecţioase (boala lui Dubini, :sifilis, 
scleroza în plăci), disglandulare, toxice., . . · 

Boli organice a nevraxului. 
Histerie, Neurastenie; Hemiinioclonus. 

'· 



Mi,oclonus­

Epilepsie 

. . "'· ... 
- ·l li] 

1
. tipul Unverricht 
nistagmus-mioclonie Lenoble-Aubineau. 

1 

tipul Rabot - intermitent. 
tipul Koslzewniko.lf, epilepsia pa!tială · con­

tinuă 

Mioclonia Unverrici)t are caracterul familial şi evoluiază 
pentru a spune astfel prin etape. La început apar crize de 
epilepsie nocturnă ; apa(· cu alternative de mai rău sau mai 
bine apar contracţiuni mioclonice cari interesează mai ales 
musculatura membrelor inferioare, fără însă a atinge musci)ii 

. motori oculari .A.ccesele mioclonice de multe· ori apar la u11 
an şi mai bine după cele epileptice (Heveroch. Hess, Lund-

• borg). · Pe măsură ce accesele mioclonice apar şi se i~de­
. sesc, · cele epileptice se răresc, fără însă ca să dispară com­

plect: Contmcţiunile mioclonice au toate caracterele cunos­
cute acestui sindrom; se exagerează in urma mişcărilor şi 
excitaţiunilor psici)ice, se ateimiază sub influenţa voinţei 

dispar în timpul somnului. In .. zilele mai rele" cum le nu­
mesc singuri ·bolnavii, miocloniile ating şi faringele, Jarin­
gele şi diafragma, iar simptomele motorii se exagerează 
foarte mult sub influenţa excitanţilor fisici saa psicl)ici (re­
acţiunea somato-_psicl)o-'clonică a h.ii Lundborg). I~ faza 

. terminală miocloniile ajung aproape continue şi muscl)ii sunt 
puţin rigizi. Bolnavul ajunge Ia· demenţă, apar stări .de som­
nolenţă şi stupoare, cal)exie generalizată. Reflexele şi sensi­
bilitatea sunt normale Urina conţine adese ori indican . 

Tipurile descrise de Rabot şi de Koshewnikoff nu sunt 
in general decât nişte variante a tipului de mai sus . Fe­
meile sunt atinse mai frecuent decât bărbaţii. ·Boala începe 
de obicei inaintea pubertăţei .A.Icoolismul se găseşte foarte 

· de multe ori în ascendenţă (Bressler, Valobra, Moft, Lafforgue, 
Soldner). Lundborg citează casuri sporadice, fără nici-o tară 
})ereditară şi arată că apare mai des la muncitori. Glandele 
interstiţiale se pare că au un rol in , prepararea terenului 
mioclonic (Delachanel. Stembo~ Fabre, Clark-Pruts). 

Lundborg admite că mioclonia e în funcţiune de ipoparati­
roidism. 

ll 
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Llfger, Bressler, Unverricht admit insuficienţa tiroidiană. 

. Cwriere observă mioclonia concomitent cu uşor mixed.em . 
· · .· Dana· . observă mioclonie în urma unui abces .tiroidian post~ 

.' tifi~ · Trenel descrie simptome catatonice in decursul mioclo~ 
· niei. Lundborg, Wagner, Buskirk şi Kane obtine bune re~ 

zultate cu opoterapia tiroidiană . 
. In ceace priveştea natomia patologică, cunoştinţele noastre 

sunt încă ·insuficiente. Burr şi . Santinoise nu găsesc nimic 
in nevraxul a două cazuri . .Asemenea Laignel-Lavastine nu 
găseŞte nimic. Moft găseşte o subţiare a cir.cumvoluţiilor cu 
mult pigment in celulele din zona motorie şi în celulele din 
coarnele anterioai·e. · Rossi şi Oonzales, - alteraţiuni regre~ 
·sive 1mai :aies în zona motorie şi celulele lui Purkinje. Sioli ,~ . 
insist~ .. ~su.pra .alteniţiunelor din cerebel: însemnată dege­
nerescenţă grasă în nucleul dinţat care se intinde şi în subs~ 

·· tsnţa albă. Lajora·Gliick găsesc numeroşi corpusculi amiloizi 
in a doua şi a treia pătură din scoarţă, in quadrigemeni, 

. ti)altunus şi coarnele posterioare a măduvei. . 
Ion Trentea de 31 de ani. muncitor, intră in ospiciu la 

7/IV;915. E IJ.eredo-alcoolic, şi el însuşi a abuzat de alcoo~ 
lice . .A suferit de epilep~ie in · copilărie ; acuma accesele sunt 
foarte rare. De mult timp prezintă turburări mintale caracte-

. ·, Jizate .. prin acte desordonate şi impulsive, vorbire incoi)erentă . 
. .Actualmente se constată : einaciare însemnată ; numeroase 

· pete de lentigo pe. faţă. Pupilele egale cu reacţiuni uşor le-
.. neşe la lumină. Ocl)iul stâng uşor exoftalmie ; sonjunctivele 

. .' iperemiate; . bolta . palatină adâncită ; renexul faringian e 
abolit; sialoree ; tremurături în . limbă şi extremităţi, - une­
ori tremurăturile devin aşa de însemnate in cât bolnavul nu 
se poate ţine pe picioare şi el~ persistă ci)iar când este 

·culcat. Foa1:te des apar (la câteva minute) contracţiuni el o­
nice în· diferite grupuri musculare a membrelor 'şi truncl)iului . 
Toate renexele tendinoase , şi cutanate se produc normal . 
afară de . cel cremasterian drept ca · e este abolit iar cel stâng 
diminuat; atrofla ambilor testiculi, dar mai pronunţată de 
partea · stângă ; ficatul uşor micşorat; iperestesie abdominală 

. Psici)ic este confus; şi cu privirea rătăcită; prive~te mereu 

... . . 
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spre uşa pe unde a intrat, clipeşte mereu, une~ori ţine ocl)ii 
strâ~s incl)iŞf şi face diferite grimase; execută cu . multă 
greutate cele ce-i ordonăm, de oare ce percepe foarte greu; 
răspunde exact numai când ' îl întrebăm cum îl ci)iamă şi 

de unde este; perseveraţie demenţială ; memoria foarte mult 
alterată . !\tenţia şi pudoarea foarte mult scăzute. Vorbeşte 

singur, pare să aibă i)alucinaţii ·visuale. Somnul agitat: 
bulimie, incontinenţă. 

Sucombă printr'o pneumonie la patru siiptămâni dela in~ 

ternare. La necropsie afară de pneumonie nu se găseşte 

nimic deosebit in splanci)ne şi glande, atât macroscopic cât 
şi microscopic; Iesi unele erau ban(lle aşa cum se găsesc in 
·diferite i ntoxicaţiuni , dar fără nimic caracteristic. Creerul 

uşor congestionat. Examinat microscopiceşte se constată a!­
teraţiuni asemănătoare celor din epilepsie, însă in substanţa 
albă din creer, ganglionii basali, creeruş se observă nişte 
"formaţiuni curioase: Pe secţiuni colorate cu metoda lui 
Nissl şi examinate cu obiectivul 3, se observă nişte noduli 
de' nevroglie ce frapează prin coloraţiunea lor intensă; aceşti 
noduli sunt mult mai numeroşi in ganglionii dela basă şi ne 
apar altfel cohstituiţi la un examen făcut cu viza 7 sau 
imersia: mai multe celule nevroglice ipertrofiate şi ingrămă­
dite la un loc într'un nodul; masa protoj.Jiasmică in iper­
cromatosă al acestor celule, pare uneori contopită aşa că la 
prima vedere unii noduli ne fac impresia de o mase sinci-
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· ţială cu numeroşi . nuclei. Nucieii sunt ipertrofiaţi şi in iper­
cromatosă, variind in să mult ca intensitate cromatică dela . 
un nucleu Ia altul; forma lor nu diferă mult de aceia obiş­
nuită ; formele in pişcot par a fi ceva mai frecuente . .Masa 
protoplasmică se colorează foarte intens, contrastând cu aceia 
a celulelor din vecinătate şi prezentând adeseori numeroase 
granulaţiuni mari; nucleul unor celule se 'contur'i?ază de ·o masă 
protoplasmică mai intens colorată decât al altori. Prin colora­
ţi unea cu Scl)arlaci) (Daddi Herxheimer) cum şi prin colo- · 
raţiunea Mann-1\lzi)eimer aceste granule ne apar in mare 
parte colorate in roşu (grăsimi) iar în mică parte cu rnetil­
blau (metilblaugramila a lui 1\lzi)eimer). 

Coloraţiunea .cu i)ematoxilină Al::lzeimer, cu metodele R. 
Caja/, Bielschowsky, nu ne pun în evidenţă aceste rosete. 
·coloraţiunea cu M,ann le pune mai puţin .bine în evidenţă 
ca metoda lui Nissl, dar ne arată frumos procesul de 
dendroliză al acestor. celule nevroglice . . 

Care e valoarea şi rolul patologic al acestor noduli este 
greu de spus. Dacă ei constituesc până Ia un punct ceva ca· 

· racteristic pentru mioclonia-epilepsie rămâne de controlat pe 
noi casuri de această rară afecţiune, dat fiind că această for­

.maţiun~ se întâlneşte pentru întâia oa.ră în mioclonia-epi­
lepsie şi pentru a doua oară în stiinţă. Rozetele acestea de 
nevroglie au fost descrise întâia oară de · Al. Al:lze~mer în.:.· 
tr'un cas pe care il consideră ca o boală specială caracterisată 
clineşte intre altele prin spasme trecătoare a muşcl)ilor mem­
brului inferior stâng, precum si alte simptome ce aminteau 
până la un punct de . sindromul lenticular sau amiostatic. 

Rosetele de nevroglie sunt descrise ast-fel de Alzheimer: 
• mai frapante însă sunt numeroase;rosete de glia împrăştiate 
in substanţa albă, consistând din celule de nevroglie cu nu­
cleii une-ori alungiţi, din cari einerg prelungiri protoplas­
mice, adese-ori cu c·ulorile de anilină neobişnuit de intens 
colorate, unele dln ele mai subţiri, altele mai groase, altele 
lungi, altele ramificate; şi care sunt ast fel aşezate in cât 
nucleii zac la olaltă intr'o protoplasmă ce iradiază în toate di­
recţi unele (fig. 1 şi 2). Se mai văd aceiP.aşi forme celulare 

- : 
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· isolate şi cu prelungiri ce se intind departe în substanţa 
albă. Mai ales sunt numeroase asemenea celule şi rosete de 
glia in substanţa albă, către suprafaţa ventriculară şi aproape · 
in toate părţile din !)emisfere ce au fost cercetate». · 

Descrierea acestor rozete precum şi figurile lui Al:heimer 
corespund exact cu ale noastre. Din punct de· vedere clinic am 
putea face o asemănare îndepărtată între contractura muscu~ 
Iară periodică din cazul1 său şt contracţiunele mioclonice din 
tipul Unverricl)t. Or şi cum, or .. ce conclusiune ar fi deocam~ 
dată prematură şi rămâne ca timpul şi munca să resolve. 
această problemă. · 

BIBLIOGRAFIE 

A. Aldzeimer: - Ubcr eine eigenartige Erkrankung des zentralen Ner~ 
vensystems mit bulbăren Symptomen und scl)merzl)aften spas­
tiscl)en Krampfzustănden der Extremităten. 3eitscl)rift 1. die 
ges. Neurologie und Psyci)iatrie voi. 33. f. 1-2. 1916. 

W. Gorn.- Uber .Myoclonie, .Myoclonus-Epilepsie und verwandte 
Kranl;i)eiten. 3eits. f. d. ges. Neurol und Psyci)iatrie . voi. IX 
1). It 194. Referate und Ergebnisse 

Alfeersky. - Epilepsia partialis continua. 1\rcl)ives de Neurologie p. 
1 . 505. 1904. 

Bechterew. - Uber Epilepsia cl)oreica. Neural. Centralblatt. 1896. p. 11Qll. 
Bosclli. - Heredităre 1\taxie mit Paramyoclonus mult, 'Cypus Unver· 

ricl)t Journal de Neural. 1913. voi. 8. p. 141. 
Bressler.- Uber Spinalepilepsie. Neural. -Centralbl. 1896. p. 1015 .. _ 
Burr. - Un .cas .de Myoclonie-Epilepsie avec autopsie. referat in Revue 

neurologigue. 1907 p. 231.' 
Clwroscllko. - 3ur diferentia! Diagnose der klin. Ferm. Prof. Kosl)ew_ 

nikoffs etc, citat după W. Gorn. 
' Clark. - Paramyoclonus mult. associated with. Epilepsy. 1\rcl). of 

Neural, and Psycl). 1899. (Il) .. p. 473. 
1\ case of Unverricl)ts 'Cype of family Myoclonus. Journal of 
nervous and ment. disease 1905 p. 35. 
Remark of Myoclonus-Epilepsy. aceaşi revistă 1907 (p. 526. 

Clark and Prout. - 1\ceiaşi revistă, 19u3. p. 234. 
Dide. - Les myoclonies dans !'epilepsie. 1\nn. nJC:!dico-psycl). 1899 

' p. 270. . 
Dzerszinsky.- Myoclonia Unverricl)t. citat după Gorn. 
Eiclller. - Orei Fălle von progresiver Myoclonus~Epilepsie. 'Ceză · 

Leipzig 1911. 



' . 

lGo 

Eu·ziere et Maillet. - Les myoclonies epilep"tiques. Gaz. des 1)6pitaux.. 
1910 Iunie. 

Fa'Zio. - Mioclonia epileptica familiare. Riforma medica 1913. 
Gamier et Santenoise. - Un cas de myoclonie associe a l'eJ)ilepsie. 

· 1\:nn. medico-psycboL" 1898. Iunie. 
jacquin et L. Marchand. - M~· oclonie epileptique progressive L'Ence- ' 

pl)ale. 1913. p. 8. 
Koshewniko{f. .:.._ Ein besonderer Fali von corticaler Epilepsie Neurol. 

Centralblatt. 1895 p. 47. 
Lafora und Gliick . .:.... Beitrag zur J)istopatbologie der myocloniscl)en . 

. Epilepsie. 3eit. f. d. ges. Neural. ;J. Ps\·cb. voi. 6, 1911 . 
Lenob.'e-Anbigneau. -Un cas de neurose singulierc familiale (rn\ o­

daniel · ave<; glycosurie et eri se epileptiforme Revue Neurol. 
· 1906. No. 13. 

Lundborg. - Die progressive .M.yoclonus Epilepsie. Upsala. 1903 
Spielen die Glandnlae paratbyreoideae in der Patbologie der 
Myoc!onie eine Rolle? Dentscbe 3eit. f. Nervenl). 1904. 3/4. 
Kliniscbe Studien und Erfal)rungen bettreffs der familiiire!l 
Myoclonie. etc. Stocl>l)olm 190J. 
Ist ·Unver ricbts sog. famil iare Myoclonie eine kliniscbe Er~ 
tittăt? Neural. Centralbl. 19l 3. No. 4. 
Der Erbgang der progres. Myoklonus-Epilepsie. 3eitscl). f. 
d. ges. Neural. und Ps ycb. 1912 voi. 9. 

Pelissier. - Des myoclonies epileptiques. Teză la Montpellier 1911. 
Rabot. - De la myoclonie epileptique. l:eză la Paris 1899. 
Rektemvald.- Lundborg-Unverric]Jtscl)e familiâre A\ yoklonie bei drei 

Geisllicl)en. 3eits. f. die ges Neurol. u. Psycl). 1912 voi. 8. 
Rossi e. Gonzali!.s. - Reporto anatomo-patologico di un caso di Epi­

Iepsia c_on Mioclonia. Rnnal. di Neurologia. 1900. 
Santenoise et L. Lavastine. - Rutopsie d'un cas de Paramyoclonus 

. multi plex associe a !'epilepsie. L'Encepl)ale. 191 O p. No, 5. 
Schmiergeld. - L'epilepsie partielle continue, Presse med. 1908. 
Sepilli. - Mioclonia ed Epilepsia, ref. in Neural. Centralbl. 1901. 
Sioli. Histologiscl)er Befund bei einem Fali familiărer M yoclonie. Con~ 

gresul de la .Mfmcben din 1912. 
TI enel. - Paramyoclonus et Catatonie cl)ez une . demente epileptique 

Revue de · Psycl)iatrie 1912. 
Unverricht. - tlber familiăre.Myoklonie. Deutcl)e 3eits. f. Nervenl), 1895. 
Wolland. - Bericbt uber vier Fălle mit der Kombination Epilepsie~ 

Paramyokl., 3eitscl). f. d. ges. Neur. u. Psycl). 1911 voi. 7. 
Weist. - Beitrăge zur Kasttistik der .Myoklonie bei Epileptiscl)en. l:esă 

la Kiel. 1905. 



.·. 

1. 

1(:>7 . . 

Prof. Al. Obregia şi Docent C. I. Urechia 

Un · caz de sindrom Ienticular 

Situaţiunea profundă şi conexiunele sale fac ca traectele 
f~sciculare, fisiologia, clinica şi studiile experimentale să nu 
fi putut încă determina complect şi precis fisiologia şi pa­
tologia acestui nucleu. Raritatea acestor cazuri, importanţa 
lor şi părerile contradictorii ne-a făcut a-1 publica. Fără a 
face o punere la punct a stadil!lui actual a cl)estiunei, vom 
face totuşi o expunere scurtă a cl)estiunei pentru ca obser- · 
vaţia noastră să devie mai uşoară şi mai clară de interpretat, 
, Conexiunefe fasciculăre a nucleului lenticular nu sunt încă 
pe deplin stabilite. ConexiuneiP. bine stabilite sunt acelea cu 
segmentele inferioare: există mai multe fascicu.Ie de fibre 
dela nucleu la protuberanţă, a căror însemnătate însă nu ne 
este cunosc"ută: astfel avem fibre ce merg dela nucleul an­
terior a tl)alamusului, la corpul subtl)alamic şi apoi la nu­
cleul Jenticular; in nucleul anterior a tl)alamusului aceste 
fibre vin in contact ca fibrele tl)alamo-mamilare, iar ·acestea 
la rândullor prin fibrele pedunculului mamilar ajung la pro­
tuberanţă. In lenticular mai sosesc apoi fibre dela scoarţa 
creerului, ·dar nu ştim încă precis dacă aceste fibre sunt sau 
nu, inglob~te in fasciculul motor ce merge dela scoarţă la 
periferie, de oarece extirparea scoarţei motorie la câinii noi 
născuţi produce atrofia deplină a capsulei interne, in timp 
ce în nucleul lenticular ri-u găsim nici urma unei degene­
rescenţe secundare. (.MCjlnakow). 
· 'Cectonic, nucleul lenticular se împarte in două: putamenul 

cu o structură allomorpl)ă, compus din celule variate, şi 

globul palid compus din celule identice unele cu altele, --'-
. isomorpl). E de bănuit că putamenul ar avea prin urmare o 
mai însemnată valoare funcţională decât globul palid. Mie­
lina din putamen se colorează evident mai intens decât . cea 
din globul palid care e in acelaş timp şi ~ispusă în fascicule 

mai fine. 
'Crebue să mai amintim că putamen-ul ~re 'strânse legă­

turi embriologice, precum şi din punct de vedere al anato~ 
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miei·' c(>mparat~ şi a . b.istologiei cu ~ucleul caudat - fapte ce 
_ demonstră asemenea probabilitatea unei funcţiuni diferite între 

putamen şi globul palid. . 
Oln . punct de vedere fisiologic se' admitea deja de mai · 

multă vreme o funcţiune . motorie şi sensitivă, şi globul palid 
·-mai ales era socotit ca un loc de trecere pentru o parte 
de fibre sensitive. Excitaţiunea electrică a · nucleului produ­
ce c::ontracţiuni electrice în musculatura corpului d~ partea 
opusă, precum şi salivaţie ·şi emisiune de urină. Distruge-

. rea nucleului Ienticular produce o paralizie in jumătatea 

opusă a corpuluţ. După jolwnnsen există atât Ia om cât şi la 
animale regiuni în cari fibrele motrice trec disociate şi al­
tele iri. cari trec grupate la un loc. După Bechterew şi 
. elevii săi h~nticularul ·ar mai juca un rol ·în regularea mişcă.,­
rilor respiratorii, asupra tensiunei vasculare şi asupra vaso­
IJl otorilor 

Cele mai numeroase şi mai importante date asupra funcţi­
unei nuclet.ilili Ienticular ni · le dau' observaţi unile anatomo­
clinice şi asupra lor ne vom opri ceva mai mult. . 

Meynert susţine că din putamen pleacă impulsiuni motorii 
elementare şi că Ia atari impulsiuni motorii lenticulare - se 
datoresc mişcările desordonate din primele luni a vieţei şi 

cari dispar pe măsură ce se · disvoltă funcţiunea regulatoare 
a · scoarţei -cerebrale . 

.A.utorul admite că prin nucleu trec fibre provenind din 
sc(iarţa rolandică. 

Clzarcot se exprimă în modul următor: '!:>emiplegia dato­
torită la iesiuni circum~crise in. nucleii cenuşii, este de obi­

. cei transitorie, de scurtă durată, puţin pronunţată, ne inde­
debilă; in . tot cazul este pretutindinea comparativ benignă. 

Notlznagel găseşte în Iesiunele lenticularului paralisii fară 
turburări de sensibilitate. La ajecţiunele acute se găseşte de 
·obiceiu l)emiplegie, ·iar la ajecţiunile cronice l)emipareză; 
în tot casul turburările sunt de· mică însemnătate. · 

C. Wernicke descrie o l)emiplegie prin lesiuni a Ien-
ticularului . 

1 
· • ' 

· Comte, Com.be, Eiclzhorst, semnalează mişcări bemiateoto­
zice sau cl)oreatice. · 

.... 
r 
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Tonnini semnalează turburări motorii, vasomotorii . ~i 
sensitive. 

Becliterew, Dejerine, Homen semnalează pe lângă l)emiple­
gia lenticulară şi atrofii musculare. 
. Broadbent, Ross. Andral, Lipine, Becflterew, Oowers, no­

. tează afasia subcorticală în urr!!a lesiunilor lenticulare. 
Romberg. Durand-Fardel, Vulpian, Bateman semnalează 

lesiuni disartrice în urma · alteraţiunilor nucleului lenticular. 
Se cunoaşte de asemenea rolul mai mult sau mai puţin 

. desbătut al acestui nucleu în paralizia pseudo-bulbară (Brfs· 
saud, Halipre, Lepine, Oppenfleim, Siemerling, Anton şi ja­
kovenko). Studiile cele mai însemnate sunt făcute de Min­
gazzini şi elevii săi, cari caută a stabili un sindrom al nu­
cleului lenticular sau sindromul l)emiplegiei extracapsulare, 
sindrom care s'ar caracteriza prin simptomele următoare : 

A.lteraţiunea putamenului dă loc numai rareori la o pareză 
disociată a facialului şi a limbei sau a facialului şi a mem­
brului superior. Simptomatologia cea mai frecuentă consistă 
într' o pareză în jumătatea opusă Iesi unei ; turburările para­
litice trec uneori neobservate de bolnavi care vin a se 
plânge medicului pentru alte simptome de scleroză cerebrală: 
uneori l)emipareza se instalează repede, printr'un ictus uşor 
după care uneori rămâne foarte uŞoare semne de l)emipa­
reză. De objcei nu se prinde ·decât facialul inferior; la mem­
brul superior se observă rare ori contractura puternică ce 6 
înHilnim în urma lesiunilor capsulare; mişcările pasi•Je opun · 
o· rezistenţă apreciabilă şi adesea provoacă dureri; mişcă­

rile SU'}t până la un punct limitate şi rareori ajung până la 
impotenţă; la membrul .inferior rareori pareza ajunge a îm­
piedeca mersul ; de obicei bolnavul merge cu paşii mici, 
cu gamba ~ectată pe coapsă, piciorul se împedică de pă­
mânt fără însă să ajungă la mersul elicopod a capsularilor; 
re~exele rotuliene şi acbiliene sunt mai exagerate şi numai 

·cu totu( rar se observă _reflexul" lui Babinski. Când găsim 
re~exul -lui Babinski el trebu~ atribuit unei compresiuni de ve­
cinătate asupra capsulei, sau unui focar miliar in capsula internă. · 
Când putamenul de partea stângă e atins avem mai in tot- · 
deauna şi turburări disartrice. 
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Cazurile de paralizie facio-linguală fără paralizia membre_­
lor sunt cu totul rare ; in cele trei cazuri observate de Min- . · 
gazzini era de două ori alterat putamenul in apropiere de 
genunci)iul capsulei interne şi odată globul palid. Intr'un cas 
de paralizia facialului inferior cu atetoza ambelor mâini, 

1 Mingazzin'i găseşte numeroase focare lacunare in putamen ; 
într'un caz de paralizie braci)io-facială acelaş autor găseşte' 
un ramolisment în porţiunea anterioară a lenticularului stâng ; 
într'un caz tremurături oscilatorii la membrui superior stâng. 
cu paralizia facialului de aceiaşi parte; iar la necropsie un 
focar in ·partea exter.nă a putamenului drept şi alt focar in 
porţiunea externă a globului palid. Câte odată se găseşte o 
uşoară ipoestesie a membrelor paretice. Minga:zini crede 
că aproape în totdeauna o lesiune in segmentul . median a 
Ienticularului stâng produce o pareză totală sau disociată 
de partea opusă a corpului şi disartrie, şi că prin urmare 
prin această zonă trece un număr dis.cret de fibre motrice 
şi de fibre verbo-articulare când e vorba de lenticularul 
stâng; funcţiunele acestui nucleu ar mai putea fi c!eci şi 
motorii , ~uplimentare. 

·Mingazzini şi Pia:za au făcut în câteva casuri secţiuni 
seria te in . capsula internă şi au găsit' o complect normală, 

_ probă că nucleul lenticular conţine fibre motrice ce nu trec 
prin capsulă; se pare însă că in nucleu există zone deter­
minate pe unde trec fibrele motrice şi că există zone în 
nucleu cari deşi lesate nu dau loc Ia pareze, Beclzterew, 
Ostancov, Minga::-zini, Giannuli, au observat că lesiuni !imi- . 
tate Ia nucleul _lenticular pot da naştere la o · sensaţiune 
abnormă în ceeace priveşte posiţiunea membrelor, pa'restesie 
pseudomielică; bolnavii au o falşă sensaţiune de mişcările 
executate de membrul paralizat şi nu reuşesc a şi le în; . 

· drepta uneori decât sub controlul ocular; uneori bolnavii se 
plâng de o sensaţiune de jenă, greutate, uneori au impresia 
unei complecte impotenţe a membrului inferior deşi nu e 
vorba în realitate decât de o uşoară pareză. Acest simptom 
e de obicei ·constant dela început până la sfârşit. In puţi~ele 

. cazuri unde a fost observat s'a găsit întotdeauna o lesiune · 
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in nucleul lenticular. Dar numărul limitat de cazuri descrise 
p_ână azi (vre-o patru) face ca ci)estiunea aceasta să mai 
trebuiască controlată. 

. Pe lângă aceste căi motorii şi cenestezice se pare că nu-
cleul lenticular mai conţine şi fibre trofice. · 

In cazul lui Biancone, exista edeme şi cfecubite multiple 
de partea 'membrului inferior paralizat. Uneori apare o atro­
fie musculară care in tovărăşeşte i)emipareza, atrofie care· se 
stabileşte cu o aşa rapiditate, încât nu se poate stabili nici 
un raport intre ea şi impotenţa motorie relativă · a membru­
lui bolnav. A.trofia se instalează intre 11 zile şi două luni in 
medie· ; excitabilitatea electrică e diminuată Şi numai rare­
ori găsim reacţiunea de degenerescentă. In cazul lui Homen 
era distrusă partea externă a nucleului; în cazu11ui Dejerine 
era distrusă treim~a medie a putamenului ; in cazul lui 
Monakow un ramolisment în putamen; in cazul lui Anton 
lesiune parţială in putamen ; în cazul lui jacob Jesiuni in 
caudat şi lenticular; in cazul lui Kircklzojj ramolismente in 
ca udat şi putamen ; ' autorul presupune că prin porţiunea 
posterioară . a putamenului ar trece fibrele trofice JX!ntru 
membrul infer\or iar prin segmentul anterior şi 1 prin caudat 
fibrele trofice pentru membrul superior şi pentru aparatul 1 

vizual; in cazurile lui Oiannuli şi a lui Darkschewitslz' era 
interesată in plus şi capsula internă. După Minga:.ziJzi există 
«una vera e propria sindrome lenticolare» care se caracte­
rizează prin : i)emipareză de partea opusă lesiunei, cu ipo­
estezie, atrofie musculară (sau alte turburări trofice), pares­
tezie. pse~adomielică ; când nucleul stâng e interesat avem 
şi 'turburări disartrice. ·• 

Ion O. de 52 de ani e bolnav de la inceputul mobilizătei 
când se surmena foarte mult în meseria sa de conducător de 
maşini de drurp de fier, stând câte trei zile în şir pe maşină ; 

·avea dese ori ameţeli ; iar într'o zi fiind pe punctul de. a 
deraia maşina, face o comoţiune psici)ică însemnată. 'Cimp de 
trei zile prezintă o însemnată stare de torpoare şi când bol­
navul işi revine se constată un grad insemnat de surditate; 
Este internat în spitalul de la Curtea de A.rgeş unde se 

( , · . 
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pare a fi prezentat o stare confusivă de scurtă durată şi de 
acolo transportat la noi în clinică. Examinat la noi se 
constată că pupilele sunt normale ca conformaţie şi re-
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l)emisferul stâng ; (desenat ta camera clară ) 

R. Ramolismentnl 

acţiuni : jumătatea stângă a feţei paretică, cu comisura bu­
cală mai scoborâtă, mişcările sunt mai limitate de această 
parte ; facialul superior este liber. Vocea e răguşită şi uşor 
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bitonală, bolnavul susţinând că această turburare o are nu­
mai de la accident. .A.orta cu tonul al doilea clanguros; cor · 
du!. stâng uşor ipertrofiat. Uşoară sen~ibilitate precordială. 
Când merge se observă că bolnavul rrierge cu paşii mici şi 
şi că târâe puţin piciorul stâng ; atât mâna cât şi piciorul 
mai ales, prezintă un uşor grad de · rigiditate, musculatura 
piciorului stâng pare uşor atrofică; toate renexele de partea 
stângă surit mult mai exagerate de cât cele din dreapta ; 
uşoară ipoestesie de a .. ceaslă parte. 

Urina conţine un nor de albumină, licl)idul cefalo-raciJidian , . 
e normal: . 

Din punct de vede.re psicl)ic amnezie lacunară în ceeace 
priveşte ·accidentul ; ştie că a avut un accident dar . nu ştie 

ce s'a petrecut cu el imediat după aceea. Afară de o uşoar~ 
indiferenţă şi de uşoare lacune de me-morie, nu găsim nimic 
anormal . .A.deseori insomnii şi dureri de cap. 

La vre un an de la intrare bolnavul face o uşoară mişcare 
·fehrilă care dispare după două zile, Şi după aceea un ictus 

· uşor când se observă .congestiune a feţei, ipotermie şi rigi­
ditate însemnată de partea dreaptă a . membrelor superioare 

-şi inferţoare; reflexele tendinoase de partea dreaptă sunt 
foarte exagerate; găsim Babinski; temperatura 36J.1, vorbirea 
greoaie; mersul este aproape imposibil; a treia zi dimineata 

/ bolnavul sucombă La necropsie se cons1ată a scleroză car­
dio-renală însemn(ltă . Din partea ~creerului uşoară scleroză 
a vaselor din poligonul lui vVillis iar pe secţiuni frontale se 
constată ramolismente ·în . ambii nuclei lenticulari şi mai 
mult sau mai . puţin . simetrice ; · amb~le ramolismente inte­
H'Sa!J putamcnul · în zona . externă · şi ··'în toa1ă · ·lungimea 
antero-posterioară, intei-esând · în par:e ·şi · capsula externă 
şi antemurul. Focarul din putamenul drept e ceva · mai mare 
ca cel stâng. De partea · stângă in piciorul capsulei interne 
nu focar de ramolisment cât un vârf de ac cel m uit. 

Era prin urmare vorba de un boli1av arterio-scleros car~ 
in urma surmenagiului şi a e'moţiullei sus citate face un prim 
focar de ramolisment în putamenul drept tradus cliniceşte 

·prin· l)emiparezâ stângă cu ipoestezie şi uşoară amiotropbie; 
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mai târzi~ cu ocazia unui puseu febril face un focar de ra­
moli~ment în putamenul stâng şi un alt minuscul focar în 
genuncl)iul capsulei interne, tr~duse cliniceşte printr'o l)emi-

. · ... · pareză mai însemnată şi prin semnul lui Babinskl. 
Interesul acestui caz rezidă pe lângă raritatea acestor 

cazuri, 1~ limitarea exacţă la putamen şi în acea că. de partea 
stângă există acel focar în capsulă, tradus cliniceşte prin 
semnul lui Babinski, fapt ce demonstră foarte frumos şi pe 
o aceiaşi piesă cum de o parte avem o l)emiplegie extrapi~ 
ramidală fără · Babinsl<i · şi făra clonus, pe când de partea · 
opusă avem o l)emiplegie pyramidală şi extra piramidală cu 
semnul lui Babinski. şi clonus . . 

Când se vorbeşte de simdomul lenticularului se găseşte 
citat prin cărţi că numai rare~ori întâlnim semnul lui Babinski, 
or judecând după cazul nostru când găsim acest semn trebue 
să cercetăm cu cea mai mare atenţiune şi pe secţiuni seriate 
capsula internă căci un focar atât de mic ca in cazul nostru 
ar fi putut trece foarte uşor neobservat dacă intâmplarea nu 
ar fi făcut ca să cadă sub cuţit. Când există semnul lui 
Babinsld nu poate fi explicat d.e cât printr'un focar mare 

.situat foarte aproape de capsulă pe care o comprimă s au 
mai curând un focar miliar în capsulă . 

Un lucru interesant mai e încă faptul, cum une-ori ca şi 
în cazul nostru, găsim focare simetrice în ambii putameni. 
Cum de se fac şi pentru ce, focarele de ramolisment numai 
în cei doi' lenticulari atunci .c_ând in alte afecţiuni cerebrele 
nu întâlnim aceaşi lege de simetrie ? 

In cazul de faţă familia pacientului intervenise la casa 
meseriilor pentru a i se at orda rentă pe motivul că bolnavul 
s 'ar fi înbolnăvit din cauza serviciuiui. Cunoscute fiind in­
fluenţele favorizante a surmenagiului pri.n toxinele de oboseală 

' asupra organismului şi infl.uent_ele însemnate ale em-oţiunilor 
asupra elasticităţei vasculare, şi având in vedere cl)ocul 
erilOtiV suferit de· bolnav Şi uşoara confuzie CU stupoare 
consec~tivă, .am opinat că serviciul i~a favorizat isbucni-

, rea ·bolii, astfel că, casa meseriilor rămâne ' să~i stabilească 
quantumul de rentă ce i s'ar cuveni familiei pacientului su-, 
combat. 
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Docent C. I. Urcchia· 

Pericardită tuberculoasă primitivă; 
. granulom tuberculos; tromboze multi­

ple a vas~ior cerebrale. 

Clziţp P. e de 1 O ani internâtă in clinica noastră, fi ind a­
tinsă de o psici)oză periodică tipică ; faz.ele de linişte sunt 
de obicei destul de scurte şi rare, .pt:edominând mai tot timpul 
tabloul maniacal. / 

Nu-i vom face tabloul clinic psicbiatric de oarece' din acest 
punct de vedere nu prezintă nimic important. Ceiace inte­
resează in cazul de faţă e partea medicală şi mai ales ana­
tomo-patologică. Examinata la intrare nu se găseşte nimic 
din partea orgai1elor toraco-abdominale. Ca formulă leuco .. 
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citară se găseşte mononucleoză şi cosinofilie, fapte ce tre­
b.uesc puse in raport pe de o parte cu psi}Joza sa şi pe de 
alta cu paraziţii intestinali In tot timpul celor 10 ani de in­
ternare afară de câte-va accese de paludism bolnava nu ne 
atrage atenţia prin nimic pentru a fi examinată. Dela o vreme 
bolnava incepe a slăbi, dar din cauza agitaţiei nici cordul 
nici pulmonul .nu poate fi examinat satisl"ăcător. 

La un moment dat face o agitaţie psicl)o-rriotorie extremă , 
se ridică din pat ca să fugă şi cade jos moartă. La necropsie 
se constată că pulmonii sunt indenmi ; ganglionii trac}Jeo­
bronc}Jici, mediastinali şi mezenterici, sunt cu toţii mult iper-

trofiaţi, iar câte unii din ei uşor caseifiaţi ; ganglionii casei­
ficaţi sunt foarte rari. CorduJ mic, atrofie, cu cele două foite 
aderente intre ele in totalitate. Pe .secţiune se vede că peri­
cardul e transformat într'un ţesut galben lardaceu, in care 
se zăreşte pe alocu·rea câte un mic tubercul caseificat sau 
câte un mic focar }Jemoragic; miocardul e subţire . flasc 
cu un aspect de carne opărită . 

Splina uşor mărită cântăreşte 170 grame. In restul orga­
nelor abdominale nimic important. Pe suprafaţa creerului se 
constată in regiunea temporo-occipitală stângă o vână trom­
b.ozată care pleacă din dreptul scrisurei silviene şi se intinde 
mărindu-şi dimensj unele către şanţul inter-}Jemisferic; de-a 
lungul acestui v,as s·e observă mai multe puncte cu pigment 

12 



gălbui l)ematic; in jurul -altui vas în apropiere , de plica 
curbă se constată un grup de cinci puncte l)emoragice de 
mărimea unei piese de 2 lei; facând o secţiune in acest loc 
se găseşte un· cl)iag ·organizat şi rotund de mărimea unui ou 
de porumbel, care distruge conn)lect substanţa ce~uşie pă­
trun~ând în substanţa albă. 

Cl)iagul e format in· centru de o substanţă brună roşia- . 
tică . murdară, iar la periferie o zonă subţire de culoare ocră; 

1 

împrejurul. acestei tumori ţesutul nervos e in~ltrat de un 
pigment brun rozat. Reese deci că avem a face cu un in­
farct. In apropierea acestui cl)iag, dar mai deasupra lui se 
constată un focar de encefalită l)emoragică de mărimea un ei 
piese de doi lei. P~ suprafaţa lobului occipital stâng mai 

encefalita tro rn troze 

multe vase trombosate iar pe secţiune dedesubtu l lor foca re 
de encefalită l)emoragică. In preajma vaselor trombozate 
vase dilatate şi mult sinuo'ase. Istoria anatomo - clin ică a ca­
zului nostru ar putea fi astfel rezumată : granulom tuber.:. 
culos, pericardită tuberculoasă adesivă şi consecutiv trom­
boze şi encefalită l)emoragicc'i tuberculoasă . 

Pe secţiuni microscopice din cord se constată o pericar­
dită tuberculoasă tipiGă cu numeroşi tuberculi in case i~are 

şi numeroase celule gigante d~ tipul Langl)ans; in ganglioni 
se constată .asemenea zone ' de caseificare şi numeroase ce­
lule gigante. Sectiuni făcute din focarul de encefalită din 

' ' . 

·, 
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lobul occipital nu ne~a îngăduit să găsim bacili ttiberculoşi, 
desigur 'că . sunt foarte rad. Din examenul nostru microscopic' 
se· confirmă că avem de a face cu o afecţiliae tuberculoasa 
O ' întrebare care se pune de indată este daca pericardita · • 
este primitivă sau secundara granulomatosei t&.Jberculoase sau -

· că ce'te două afecţiuni sunt concomitente. ·ori în împ~eju~ ·: 
rar ea de faţă nu· ·este posibil a stabili· c:ronofogic care diri 
două a înc~put mai întâi. Ori şi cum· ar fi p~ricardita tuber" . 
culoasă concomitentă · cu ganglioni tuberculoşi şi 'fără. alte 
lesiuni de - tube-rculoză în restul organelor· e. rară ; astfel 
foffroy citează un . caz · de sim~să tubercul~asă d~ dată 
vecbe . cu gram.ilaţiuni mai . recente in pulm'on, intestin şi 
peritoneu; Thaon un ca~ de - pericardită primitivă ur­
mată apoi . de · tuberculoză pulmonară ; Cornil, simfiză_ tu~ 
b2rculosă urmată de o pleurezie; Richard două caturi de 
pericardită prim!tivă · urmată ·mai târziu . de tuberculoză' 
pulmonară. 1 . ' · • 

Cruveilhier se întreabă · dacă intr' un ca1. al său cu 
totul identic.,cu. al nostru (cu excepţia encei'a'litei) dacă o tuber: 
culoză ganglionară cu totul streină de vre-un tubercul pulmo­
nar nu poate fi urmarea unei pericardite tuberculoase. Pic şi Cade 
descriu un cas de pericardită _ adesivă fără or care altă lesiunc 
tuberculoasă în restul organismului; asemenea ca suri de tuber­
culoză pericardică mai semnalează Virchow, Kuemmel, Lejars 
Mendiondo, Meltzer, Quinquaud, Simonds. Un număr de autoq 
pretind şi poate cu dreptate 'Că tuberculoza primitivă a· pe­
ricardului purcede· totdeauna dela un ganglion tuberculos 
tHa;,em et Tissier, · Simmonds, Weigert, Kast) şi i.:hipă cum 
vedem unii autori interpretează cazuri asemănătoare cu 
al nostru fie ca tuberculoză primitivă, fie ca tuben:uloză 

secundară. Or şi cum ar fi după cum am spus deja cazu­
rile. de t~berculoză pericardică şi ganglionară . isolate, sunt 
foarte rare. Faptul că pericardita a trecut · neobservată în 
timpul vieţei nu trebue . · să ne mire, de oarece e un lucru 
bine ·cunoscut .că nu arareori pericardita tuberculoasă con­
stitue o surpriză de necropsie. 
: Partea cea mai importantă însă a observaţiunei noastre o 
constitue lesiunele centrale, infarctul şi encefalita in focare. , 
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Consecutiv simpzelor perkardi.~e se ·citează trotnboze)ri va- , _ 
sele pulmonare dar după cunoştinţele noastre trombozele 
cu . h1farcte şi plă<;i encefalitice nu s'au descris ca o compJi.;. 
caţie a : pericarditei tuberculoase sau sunt atât de rare in . 

• _; . cât noi nu le-am putut găsi semnalate. Tromboza' sin urilor 
~i vaselor encefatice de şi o afecţiune rară, totuşi · e destul de 
bine · cunoscută şi dzscrisă în tratatele clasice; ea este pusă _ 
in raport, cum. e iri cazul de . faţă cu slăbi rea cord ului iar 
etÎcefalitele, infarctele şi ra~olismentele consecutive sunt des~ 
tu! de frecuente; fapt foarte rar însă este etiologia tuber­
culoasă ·de oarece până acuma numai avem decât observa­
ţiile iui Hartmann, Piffe şi Grossmann. Pentru alte detalii · 
asupfa tromboselor encefalice pentru a nu· face părţi din 
capitole clasice recoman<iăm qrtile de neurologie a lui Op­
penbeim şi a lui Lewandowsky; noi crezând de datoria . ce 
pune în evidenţă numai partea mai rară şi mai -interesantă 
din cazul nostru. 

1. -

C. I . Ure.chia şi Carniol 

Clorhidratyl de · Ergotinină în· injecţiuni 
·· intrarachidiene 

. A.m încercat această substanţă in 10 cazuri de epilepsie 
şi 2 de paralizie generală. Titlul soluţiun ei a fost de un mili­
gram pe cmc. ,Cantităţile de 1-.şi 2 miligrame s'au tolerat · 

· · foarte bin~ producând numai o :foarte uşoară mişcare febrilă. 
Doza de 3 miligrame ne produce o febră ce se apropie de 
39 grade. 
. Soluţia in oleu se arată a fi mai iritantă. De multe ori la 
epileptici injecţia produce accese. . . 

. . -Prin urmare din aceste . experienţe se degaja două . fapte : · · 
. Ergotinina se tolerează pe calea racl)idiană în aceleaşi 

. doze ca · şi pe cea subcutană. 
Ergotinina produce reacţiuni · meningeale uşoare . 

. · Ergotinin·a pe cale racl)i_diană favorizează isbucnirea ac­
ceselor .. de epilepsie. · 

. ·, . 
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