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Pand mai alaltdieri—doué decenii sunt doué dile in
viata omenirei — nu se scia de cat forte putin, asupra
functiunilor si structurei microscopice al celui mai nobil
organ al nostru—cerebrul.

Lipsitd de aceste base solide si indispensabile, Psz-
chiatria oscila, nesigurd, de la un medic la altul, de
la o doctrind la alta. Si astadi incd ea pdstrézd atatea
urme din suferintele trecutului!

Descoperirea localisarilor cerebrale a dat un puter-
nic impuls lucrarilor; progrese mari s’at realisat in neu-
rologie; psucho-fisiologra, ramurd tinérd, s'a desvoltat.
[stologia cerebrald insa rémasese inddrit: greutatea cer-
cetdrilor pe masele voluminése ale creerului si insufi-
cienta technicei motivau acéstd stare.

[n fine, prin gasirea de metode noui (Flechsig, Wei-
gert, Golgi, Ramon y Cajal, lumina incepe a pitrunde
si pe terenul structural. Resultatele se simt — deja fe-
ricite. Ideile si cunoscintele primesc o remaniare pro-
fundd, aprépe o revolutie. Teorii noui se nasc, cum e
acea a neuronelor. Téte se repercutd in mod favorabil
asupra fisiologiei si psicho-fisiologiei.
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Psichiatria trebue sa profite si ea de aceste progrese.
Metodele noui, cari ati dat réde asa de bune in stare
normald, trebuesc aplicate si in starea patologica.

Convictia noéstra intimd este cd, mai alesin psichia-
trie, progrese reale nu se pot realisa de cat complec-
tand observatia clinicd atentd cu toate mijlécele de
investigatiune, pe cari nile dat astddi sciinte pretiose
ca fisiologia, psico-fistologia, bio-chimia si mai ales mz-
croscopia.

Mica lucrare de fata, ca si studiile experimentale asu-
pra foxucildfel urinare in psichose (1), sunt resultatul
ideilor de sus.

Am adunat fiard preget, in calitate de medic al os-
piciului Marcuta, un material pretios, a carui elaborare
va urma treptat. Incepem ca paralisia generald si vom
urma. Cdci nu avem altd aspiratiune in viata nostri
sciintificd, de cit a b consacra t6td acestui interesant
domenill, care ne-a atras incd de la inceputul carierei
nostre medicale.

(1) Aceste studii ali fost comunicate Societitei de Medicind din Bu-
curesci si al dat materia la doué tese de doctorat, sustinute cu distinc-
tiune inaintca Facultitei néstre. de citre D-na Dr. C. Chernbach- Tétu-
sescu si d-nul dr. 7 Posulescu, cari al lucrat cu un zel meritorii la ex-
perientele ficute in Laboratorul de Istologie, ce avem onére a dirige.



FENOMENUL GUBITAL (BIERNAGKI)
SI
REACTIUNEA DEGENERESCENTEI (ERB)

iN

PARALISIA GENERALA

Cunoscinta acestui sintom clinic ne-a fost adusa de
putin timp, — abeaun an. Un medic polon, Brernackz(1),
publici un memorit in 1894, asupra analgesiei trun-
chiului nervului cubital la tabetici. Iatd, in scurt, cum
se observd si caracteriséza acest semn. Se scie cd nervul
cubital, scoborandu-se la nivelul articulatiei cotului, trece
pe langd epitrochlea umérului, in un fel de loja situata
intre epitrochlea umerala si olecran. In acéstd din urma

(1) E. Biernack:. Analgesie des Ulnarisstammes als Tabessymptom
Neurologisches Centralblatt. 1894. p. 242. No. 7. (aus der medizin-diag-
nostischen Klinik zu Warschau).



6

lojd cautd Biernacki nervul si-l exploréza in modul ur-
métor. Cu virful indexului drept apasd asupra trun-
chiului cubital, cdutand a-l comprima asupra planului
0sos subjacent. Cunéscem toti cd acésta apdsare pro-
duce doué categorii de fenomene: 1) @ amortéld 3
furnicdturd durerésa forte displicutd la virful degetelor
inervate de cubital, adici auricularul si 1/, internd a
anularului (pe fata palmard). 2) O sensatiune de du-
rere pronuntatd in punctul apdsat, ceea ce se exprima
prin o retragere bruscd a bratului atins si prin o
contractiune mai mult saii mai putin vie a muschilor
fetei, dand expresiunea durerei (1). Téte acestea pe
individul normal.

Dacd supunem insi bolnavi atinsi de tabes dorsal
la acéstd incercare, gidsim, dice Biernacki, cd majo-
ritatea nu manifestd nici o durere, nici o sensatie dis-
placutd, asa cd putem continua in voe a apasa forte
tare trunchiul cubitalului, fird ca bratul si fie retras.
Ar fi deci si in acest domeniit disparitiunea unui reflex,
ca al celor-lalte multe in ataxia locomotorie.

Precum vedem simptomul gisit de Biernacki este
usor de incercat si de controlat.

Din 2@ de casuri de tabes examinate ast-fel de citre
Biernacki, 14 avéi fenomenul de sus. Acesta face un
procent de 70°/,, adicd mai bine de doué treimi din
casurile observate.

Importanta clinicd si diagnostici a acestei observa-
tiuni nu putea trece neobservati. In adevér dupa doué
luni un not studiti apare asupra acestui sintom. Cramer,
medicul sef al Ospiciului din Eberswald, controléza

(1) Biernacki, acordd miscirilor de sus aprope valérea unui reflex.



aceste date, le gdsesce exacte si face un pas mai de-
parte (1).

El examinézd in privinta acestui sindrem si pe bol-
navii atinsi de paralisia generali si gdsesce cd, in toc-
mai ca ataxicii, si paraliticii generali presintd acest feno-
men de ambele pdrti sati, une-ori, numai la un brat. Din
51 casuri examinate, la 39 era semnul lui Biernacki
present de améndoué partile, iar la 7 numai de oparte;
in total deci 46. Acésta face un procent enorm: 90 la
sutd. Ca mijloc de control Cramer cauta daca nu cum-va
acéstd analgesic a cubitalului se gasesce si la idioti,
imbecili, dementi vesanici, etc. A cercetat din acest
punct de vedere 63 pacienti: la 50 dintre ei, a con-
statat, din contrd, o sensibilitate férte pronuntatd la pre-
siunea pe cubital. El conchide atunci cd acésti anes-
tesie a cubitalului are in adevér o insemnata valére in
diagnosa diferentiald a paralisiei generale; pe de alta
parte, stabilesce cd analgesia ulnarului nu este un semn
exclusiv pentru_ataxie.

Cramer a mai cdutat sa stabiléscd raporturi intre
presenta acestui semn al lui Biernacki si alte simptome
ale ataxiei sau paralisiei generale, adicd: fenomenul ro-
tulian, reflexul pupilar, anestesiile etc. Totu-si n’a pu-
tut gasi nici o corelatiune.

In Aprilie 1895 o noua lucrare apare asupra acestui
interesant punct. D-rul /illenberg (2) medic la ospiciul
de alienati din Nietleben langd Halle a/S. Acest au-

(1) Cramer. Klinische Mittheilung im Berliner Psychiatrischen Verein,
Sitzung vom 16 Juni 1894, u. Neurologisches Centralblatt 1894. S. 500.

(2) Dr. Hillenberg. Beitrag zu der Simptomatologie der progressiven
Paralyse und Epilepsie. Neurologisches Centralblatt p. 354,
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tor confirmd mai intdiu faptul cd semnul analgesic al
trunchiului cubital se gdsesce intr'adevér in marea ma-
joritate a casurilor de paralisie generala, ajunge chiar
la o cifrd identicdi cu Cramer: 90%,, pe cand la
cele-lalte stari neparalitice cifra e inversa: 799/, reac-
tionéza normal. Si Hillenberg nu std la indoiala a-i atri-
bui o importanta deosebitd, si o frecuentd indubi-
tabild. Impreuna cu Brernack: si Cramer se silesce
si Hillenberg a localisa lesiunea morbida ce ar produce
acest sintom. Pe cand Biernacki se crede autorisat
a o atribui sclerosei cordoénelor posteriére, Cramer con-
testéza lucrul dand ca exemplu un cas, in care anal-
gesia era numai de o-parfe, iar méduva spinald pre-
senta, de ambele parti, lesiuni apreciabile la zonele de
intrare si de esire ale rddécinelor anteriére si posteriére.
Tot cdtre acésta localisare mé&dulard tinde si Hillenberg.

In fine Hillenberg ajunge a se incredinta inci de
un fapt, anume ci in epilepsie, atit la bdrbati cat si
la femei, se gasesce forte adese-ori acésti analgesie
a trunchiului cubitalului, si tot asa de frequent se afla
multe alte turburdri de sensibilitate pentru durere, pre-
siune, tact, spatiu, etc. etc.

Intru cat privesce stabilirea unui raport intre presenta
tenomenului lui Biernacki si cele-lalte turburari ale
sensibilititei sau reflexelor, Hillenberg rémane fira nici
un resultat complect; totusi tinde a admite ci in tot-
d'auna ar fi insotire intre acest fenomen si analgesiile
generale, mai ales ale membrelor, ceia-ce s'ar gasi dupa
el férte adesea.

Un lucru reiese din chiar statisticele date de cdtre
Hillenberg, care contradice direct acésti incheiere.
In adevér, la pag. 356 jos, citim ci sensibilitatea
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pentru durere se gdsesce, la paralitici scidutd in un
numér de casuri egal cu procentul 64.7°/,. Dar tot el
demonstrd, basat pe lucrdrile proprii si pe cifrele lui
Cramer, ci sintomul lui Biernacki se gdsesce in 90,
din casuri. Cum se explicd atunci presenta acestui sin-
tom la restul de 25.3%, de neanalgesici?

In luna August 1895 apare un memorit al d-lui
Wilhelm Gobel (1), din asilul Grafenberg, asupra acestei
chestiuni. Si el gidsesce analgesia acésta la 87.3°/, din
paralitici, si in 3.5%, unilaterald, asa cd ficénd suma
ajungem la procentul de 90,6°/,. Mai departe insa
autorul gidsesce acest fenomen si la alte psichose, mai
ales la idioti, imbecili, dementi, epileptici etc., si sta-
bilesce anume procentul de 80%,. Mai adaoge inca si
faptul ca la femei sintomul ulnar este férte rar.

In fine o tesi de curénd fdcutd sub inspiratia pro-
fesorului Mendel (Berlin) (2) pune t6ta chestia din not
in litigiti, contestdnd or ce val6re acestui fenomen.

Fatd cu aceste interesante cercetdri, am cdutat sa
ne dim séma, mai inainte de téte de existenta reald
si conditiunile de producere a fenomenului descris de
Biernacki.

Modul cel mai practic de procedare, pentru a pune
in evidentd analgesia, este acel descris de Biernacki,
insi cu o schimbare. Cu virful indexului sat si al me-
diului aliturat, cdutim sd gdsim triunchiul nervului cu-

(1) Dr. W. Gobel Weitere Untersuchungen iiber das Ulnaris symptom
bei Geisteskranken.

Neurologisches Central bl. 1895. August p. 718.

(2) Ostansky. Inaugural dissertation Berlin 1895.
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bital, in sulcul dintre olecran si epitrochlea. Am con-
statat cd, la unii individi, nervul e mai mult ascuns
si putin accesibil in acest punct. Atunci ne ducem
ceva mai sus sal mai jos, si vom gisi nervul, pe care
il apdsdm sail chiar rostogolim ca pe o cérdi, In acest
timp antebratul pacientului trebue si fie flectat in un-
ghiu drept si sustinut de citre observator. Recoman-
ddm insd ca mdana pacientului si fie libers si muschii
sd nu fie contractati: acésta inlesnesce gasirea nervului
si observarea fenomenelor (1) motorii.

Facénd acest lucru de repetate ori am observat inci
un al 3-lea fenomen, pelangi cele descrise de citre Bier-
nacki, Cramer si Hillenberg. In adevér, pe noi, cei normali,
ficénd incercarea simtim doué lucruri. 1) Vie durere lo-
cald, la punctul apdsat, care ne face si contractim mai
mult sati mai putin trisiturile fetei. 2) Sensatiune dis-
plicutd de amortire, furnicituri si intepdturi la termi-
natiunea nervului, adicd mai ales la cele doud degete
din lduntru, (anularul si auricularul).

Dacd insa, in loc de a tinea ména fixati o lisim
libera, mai vedem adesea in raport cu acéstd manopera,
incd un fenomen: fie-care scdpare a nervului de sub
presiunea degetului nostru, (cici trebue si procedem
in acest cas tocmai in modul cum facem si vibreze
0 cérdd de viord), la fie-care scdpare a nervului cu-
bital, observim o mici dar brusci contractiune in cele
doué ultime degete ale manei respective, si une-ori
chiar si a policelui: scim in adevér, ca aductorul (po-
licelui), care morfologicesce este un interosos, primesce
inervatiunea tot de la cubital. Vom vedea insd, mai

(1) Biernack: sustine antebratul prindéndu-l de mand; acésta impedici
a vedea miscirile degetelor si jenéza observarea.
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in urma, cd aceste miscari ale degetelor se ivesc mai
mult la unii pacienti si in unele conditii.

Cercetand diferitii bolnavi din Ospiciul Marcuta si
din alte pdrti, am constatat prin mine insumi, cd in
adevér fenomenul analgesic al trunchiului cubital este
frecuent in paralisia generald. In cercetarile néstre am
ajuns a stabili cd aprépe 88°/, din paraliticii generali,
supusi examenului, presintati acest fenomen. Precum
se vede cifrele coincid aproximativ cu acele date de
Cramer, Gobel si Hillenberg (90°/,). La acésta trebue
s addugdm ca ne-am silit a evita o causd de erore
forte frecuentd, in cercetdri de asemenea naturd: pa-
cientii ajunsi in ultima fasia de paralisie, sat cei prea
dementi, nu maisunt in stare a da réspunsuri coherente,
ba nici chiar miscdri interpretabile. Pe acesti pacienti
i-am lasat de o parte. Ei n'ar fi ficut de cat sd in-
carce statistica cu valori dubidse. Cifra de 88¢/, este
dar calculatd dupd observatiile faicute pe pacienti mai
usor de controlat. '

Cat privesce ataxia locomotrice trebue si spun cd
nu am putut face cercetdri intinse: am avut si mai
putine casuri la dispositie. Totusi am gdsit aci feno-
menul Iui Biernacki cu téta evidenta, in marea ma-
joritate a casurilor observate. Suma tabeticilor exa-
minati fiind micd, nu ne grabim a face generalisdri,
insd procentul dedus intrece pe acel dat de Biernacki.
Pe cand el aratd analgesia ulnard in 70°,, noi am
ajuns la cifra aproximativd de 82°/,.

Vedem dard o apropiere de cifrele gdsite pentru
paralisia generald.

Precum remarcd si Cramer, gdsim aci zzca un punct
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de aseménare, daci nu de contact, intre aceste doud
afectiuni: ‘abes si paralisx gererala.

Dupad acéstd constatare a realititei faptului si a
frecuentei sale, sd intrdm mai adanc in analisarea sa.

Observand modul de reactiune a bolnavilor in tim-
pul cercetdrei sintomului cubital, gasim diferinti nota-
bile intre dinsii, cari insd réman constante pentru ace-
lag individ. Ast-fel unii manifesti ¢re-care durere nu-
mai in puntul epitrochlean, apasat; durerea este mica,
ast-fel ca o suportd, tot fac insi gesturi de retragere
a bratului, sat si de contorsiuni a tetei. Cat despre
furmcatuu, dureri localisate la degetele ultime interne,
nici urme Intrebat cu insistenta dacd simte ceva la
mand, pacientul neagd sati aratd alte degete, buni-
ora policele, etc. La alti paralitici, observim tocmai
contrariul: nu e nici o durere locald, la epitrochlee,
ci mai mult o sensatiune usord, nedurerdsd, la de-
getele tributare cubitalului, pe cari bolnavul le arati
destul de bine, cand e intrebat. Alte ori nu gasim
nici o urmd de durere la epitrochlee saii vérful dege-
telor, dar observam modificari in plus satt minus, re-
Iauve la felul al 3lea de reactiune, notate mai sus
dupa manopera lui Biernacki, anume in miscarile si
contractiunile musculare ale manei. Aceste miscari pot
fi saii exagerate, intrecénd mult pe cele obicinuite,
sau scddute, abolite. In fine am védut casuri in cari
nici unul din cele 3 feluri de reactiune nu se mafi
producea, si in care prin urmare fenomenul analgesic
era in gradul cel mai culminant.

Recapituland, gasim defecte in fie-care din cele
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trei moduri de reactiune, sat in cate-trele d'odatd.

Aceste modalitdti ne-ar putea da indicatiuni pretiose,
in casul cand serii de observatii numerése, s'ar face
si pune fatd in fatd cu tabloul clinic al bélei sat mai
bine al bo/navului.

Acest lucru presupune studiarea a sute de casuri si
a evolutiei lor in cursul afectiunei. Acdsta insd este
operd de ani intregi, pe cand cestiunea, pe care o tra-
tam datézia abia de ieri. Cu téte acestea am putut
pe ici, pe colo, stabili cate-va mici raporturi, repe-
taind si immultind observirile. Am remarcat la mai
multe casuri de tabes, cd in timpul incercdrei cubitale
semnele durerei lipsesc, atit la epitrocleu cat si la de-
gete; persistd insd miscdrile si sensatiunile usére, ne
durerése, la virful degetelor ulnare. Mai mult, ni s'ai
ivit casuri de tabes combinat cu paralisia generald, in
cari fenomenul s’a manifestat tot cam asa. Din contrd
in multe forme de paralisie generald simpla, fard sintome
tabetice propril, am gésit mai mult o manifestare a
durerei locale, pe puntul apdsat, si o disparitie nota-
bild, une-ori totald, a sensatiunilor terminale, la degetele
interne. Am intilnit in adevér paralitici, la cari apdsari
puternice si repetate pe cubital nu determind nici cea
mai micd sensatiune in degete; totusi bolnavul catd sd
ne indepirteze degetul apdsitor, dicénd cd stringe prea
tare.

Pentru a ilustra mai bine cele de sus voit da aci
cite-va observatiuni, pe cari le-am luat din numé-
rul considerabil de casuri studiate in Ospiciul Mar-
cuta.

Ni s'a pirut mai practic, si pentru a dice ast-fel mai
clinic, a intercala observatiunile in text fie-care serie
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la locul cuvenit e, pe care va servi a-l intiri si de-
monstra. Mai tote aceste observatii sunt resumate
pentru economie de spatit.

OBSERVATIA L

Albert C.., 42 ani, oficiant telegrafo-postal, constitutie forte,
staturd mijlocie. Antecedente personale: sifilis la virsts de 20
ani, réd tratat; libatiuni alcoolice repetate. Surmenagiu prin
munca de ndpte. Predispositiune familials. Afectiunea incepe
cu aprépe dof anf inainte de intrare in spital, prin sciderea me-
morief, inteligented, si prin acte impulsive; apof intr¥ in o fasi de
violentd, agitatie maniacals, in care predominau ideile de sa-
tisfactie si grandomania. In acéstd stare e adus in Ospiciul
Mércuta la 14 April 1894,

Este deja emaciat; buzele tremuri usor, degetele mult, mis-
cdrile nesigure, pupilele neegale, cea drépti mai mare, reac-
tionézd greu; fata congestionatd, vorbirea inci destul de bine
conservatd, de si 'cu impiedecirt $i modificidri caracteristice
pentru paralisia generald. Starea mentala- exuberenti de vorbe
si fapte, satisfactiune amestecats cu idei de distrugere : scie
téte limbele, vorbindu-le téte d’odatd, a mostenit pe Zappa
cu 60 miliéne, arunci batista si tot ce are in latrind, scuipi in
sin, unde adunj téte murddriile, cati si dirime soba dicénd ci-i
face autopsia. Totusi sub acest nimol de desordini, memoria
incd se mentine, perceptiunile bune. Asociatiunea ideilor desor-
donatd. Sensibilitatea eticd, obnubilati. Iubirea familiey scdduts.

Examinénd  sintomul Ius Biernacki: gisim ci la degete
nu simte mai nimic, dar dice ci-1 stringem prea tare la cot.
Miscarile putin pronuntate. Fatd cu acestea notim urmitdrele
relativ la sensibilitate - perceptiunile tactile bune, cele pentru
durere scidute, mai ales pe membrele inferidre, desi nu in
grad mare. Sensibilitatea pentru spatit, temperaturs, positie
conservatd. Reflexele tendingse exagerate. Reactiunea electrici
normald.

I s'a aplicat tratamentul specific 'n  doug rinduri, tot mai
energic, apof bif calde, iodurile, din cand in cand cate o
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vesicitére la céfd. Dupd aprépe 8 luni o amelioratiune in-
semnatd se produce.

20 Sept. 1895. Un atac apoplectiform determind o stare
de paresd a jumititel stangi, care se indreptézd repede in
urma interventiel. Réméane o paresd a manel stangi si putin
a facialului inferior sting. Un atac epileptiform se ivesce
iardsi, predominand in partea stangd. In acéstd parte mana
rémane cu un tremur si o contracturd usérd, tindénd a se
pronunta. Totusi starea mentald se tot ameliorézd, ast-fel cd
dupd expirarea unui an pacientul este cu totul ameliorat:
memoria bun, asociatiunea ideilor corectd, dand chiar do-
vedi de ideatiune inaltd, perceptiunile normale si sigure, sen-
sibilitatea pentru familie, societate, revenite la starea nor-
mali. Citirea si scrierea corecte, vorbirea mai sigurd. Starea
somaticid presintd un grad mal mic de amelioratiune: nu se
péte servi bine de mana stangd, care e usor contracturatd si
tremur¥. Piciorul sting se tirie usor une-ori. Miosa pupilard
scddutd, dar reflexele rotuliane tot sporite. Studiul reactiuni-
lor electrice nu denot# inversiunea degenerativd. Avem intr'un
cuvint o complectd remisiune. In acéstd stare, familia l'a re-
luat acasd, si dupd o lund mi-a trimis o scrisére in care ardta
ci-1 considari cu totil ca vindecat si ci acéstd vindecare persistd.

Dam acestei observatiuni o estensie ceva mai mare,
cici meritd atentiunea din mai multe puncte de ve-
dere. Am avut aci a face cu o paralisie generald de
forma expansivd, maniacald. Terenul era mixt: heredi-
tate, sifilis, alcoolism. Fenomene tabetice n'am avut de
notat, ci numai de paralisie generald. In acest cas am
putut constata pand la evidenta cd manopera lui Bier-
nacki nu produce de cit o micd durere locald, la tro-
chlee, iar pe traectul digital al ramurilor cubitatului
nimic. Miscdrile produse asemenea férte mici, mai ales
in stAnga. Aci constatim si o analgesie usérd, mai ales
pe membrele inferidre.
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Evolutiunea favorabili a acestui cas a surprins mai
mult pe membrii familief si pe profani. Pentru noi lucrul
se presintd alt-fel: hemiparesa, hemi-epilepsia, de sigur
corticald, jacksoniani; contractura ce sa pronuntat
apoi, reflexele, etc., ne-ai aritat ci sa produs o dis-
tributiune ne-egald a lesiunilor paralisiei: emisferul drept
férte mult interesat, emisferul stang din contrd aprépe
intact, dovadd buna stare a jumétdtei drepte a corpului,
a vorbirei, citirei. Iar din punctul de vedere psichic,
invétdm a deduce cat de mult superiorisat este emis-
ferul sting, de ére-ce, cu téte alteratiunile celuf drept,
starea mentald a pacientului nostru a ajuns asa de bund
in cat chiar rudele sale, dupd o luni de observatie,
il considerd vindecat.

OBSERVATIA 1I (1).

L C.. . . .lucritor, 45 ani, statury si constitutie atleticj.
Adus in Ospiciti la 14 Noembrie 1893. Antecedente familiare
necunoscute. A ficut abus continuti de alcool. Sifilis? Pupilele
neegale, rigide; tremuraturi intense in limbd, buze, degete.
Masticatiune automatici. — Arterele dure, ficatul mirit, dure-
ros. — Reflexele scidute atat cu privire la tendone, cat si la
escitdrile cutanate,

Stare psichici nedubidsi: Memoria proximald scidutd, gre-
sesce adundrile; perceptiile falsificate (ilusiuni), asociatiile si
mar rele; rationamentul sentimentele afective altruiste stinse.
Delir nerod caracteristic: Are Galatul, el I'a facut, are dot

3

Galati, téty Europa; are coribii de chihlibar cu matase, carete

(1) Trebue si repetim ci spatiul acestei lucriri nu ne permite a re-
produce téte observatiile, pe cari ca se basézd, de 6re-ce am controlat téte
casurile. Expunem numaj cate una, doud din observatii pe categoril, si
aceste in resumat succint, Observatiile complecte cu fotografiile paci-

entilor se afli la Ospicili, culese de interni si mai ales de d-nul intern
N. Livescu.
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de mitase cu morun, cai sburitorf, invie pe cei morti, e im-
pérat si Dumnedet. Semnul Biernacki e bine pronuntat. Reac-
tiunile electrice nemodificate.

OBSERVATIA IIL

Dimitrie I. . . . Fost verificator la diri. Internat la 23 Aprilie
1894. Constitutie debild, declard virsta de 35 ani. Négi sifi-
lisul, si n'are stigmate sigure. A gustat spirtésele. Pupilele nee-
gale, cea dréptd mult mai dilatati si imobild, cea stingd re-
actionézd prea putin. Tremur in limbd si maf putin in maini.
Miscdri automate de masticatiune. Reflexele rotuliane exagerate,
cele de la maini putin sporite. Starea psichici caracteristici.
Delir nerod: e impérat, Dumnedeti si general. Ne face ministri,
ne va da lefuri mari. Cere si-i scétem ochiul drept, care nu
vede, si sd-1 punem unul negru de la un tigan, pe care ni-l
aratd. Memoriascadutd, rationamentul nul, calcule nu mai péte face.

Examenul dovedesce simptomul ulnar in mod evident; mai
ales e perdutd sensatiunea de la degetele ulnare. Reactiune
electricdi de degenerescentd nu existi. ;

OBSERVATIA IV.

Haralambie M. . . ., 40 ani, functionar contabil. Tati a-
lienat. Muma normald. A fost nervos, are hernie. Acum 15 ani
a cdpétat sifilis. N'a ficut escese alcoolice. Inainte de pri-
mire s'ad facut fiictiuni, firi resultat. Internatla 21 [ulie 1894.
Pupilele miotice, egale, dar cu reactiune slabi. Tremur in limb4,
buze, mani, mers cam ataxic. Stare mentali patognomonici :
are averi, afaceri mari. Memoria scidutd, calcule nu mai péte
face, chiar: din cele simple, rationament nul, asociarea ideilor
viciésa: invie pe cel morti.

Lenomenul lul Biernacki existd, in tétd intensitatea sa. Re-
flexele patelare nule, cele de la mand normale. Analgesie la
gambe. Reactiunea electrici normald.

Ar reiesi din aceste casuri precum si din cate-

va altele observate, cd lesiunile paralisiei generale pure,
2

&
IR FRvERSITIN




18
Sai cum O mai numesc autorii francezi, a perience-
falitei cronice, determini mar ales acea form4 a feno-
menului biernackian ulnar, in carf sensatiunile exterio-
risate, la virful degetelor, dispar.

Un alt raport, care trebue atins aci este acel relativ
la turburarile sensibilitdtei.

Se scie de mult timp cd, precum in ataxie, asemenea
si in paralisia generald, sensibilitatea este mai mult sau
mai putin atinsi in modalitdtile ei multiple. Deja nemuri-
torul Wesiphall (1) arati existenta analgesirlor adesea
férte pronuntate, in fasele maf inaintate ale bélei; Mes-
del (2) crede ci anestesia este in general trecétére, pe
cand in Laségue o vedem admisi ca statornica, 7%/iom-
sen (3) insistd in special asupra frecuentei anestesiilor si
analgesiilor.

Intr'adevér si noi, in multiple cercetiri, ne-am con-
vins despre presenta turburirilor sensibilitdtei, mai ales
pentru durere. Sensul tactului, al temperaturei, al lo-
calitdtei (Ortsinn) atinse, sunt relativ bine conservate,
in schimb insi sensibilitatea la presiune si durere sufer
scdderi mari, adesea ori chiar aboliri. Am putut gasi in
multe casuri, maj ales pe extremitatile inferiére, anal-
gesii pronuntate, Sl parestesii.

Si sd se noteze ci esceptdam acele casuri unde a-
taxia se combini cu paralisia generala, puténd lua pe

(1) Westphall. Archiv fir Psychiatrie Bd. I. p. 56.

(2) Mendel. Die Progressive Paralyse der Irren. Berlin, 1880.—Sitzungs-
berschte der Kgl. Akademie der Wissenschaften XX, — Neurologisches
Ccntralblatt, 1884.

(8) Zhomsen. Ueber das Vorkommen und Bedeutung der gemischten
Anisthesie, Arch. f. Psych. XViI,
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“séma el aceste analgesii. Dacd am resuma in o cifrd,

procentul de analgesici dintre paraliticii generali ajunge
la 31 la sutd. Dacd am mai adduga hipo-esthesiile si pa-
resthesiile, am atinge cifra de 60°/,, ceea-ce represinti
deja o majoritate. Si incid rémanem sub adevér, de
dre-ce in clinica mentald, chiar de la inceput, ajungem a
ne incredinta ci sunt grade ugore ale turburdrilor sen-
sibilititei, cari scapa observatiunei néstre; cu atat mai
mult va fi acésta in paralisia generala.

Acum o cestiune se impune firesce spiritului: care
sd fie causa producétére, lesiunea patogeneticd a a-
cestui fenomen cubital si unde si o localisim 3

Biernacki si Hillenberg o aséda in méduva spindrei,
§i anume in cordénele posteriore. Cramer ridicd o o-
biectiune basata pe un fapt anatomo-patologic: méduva
presintd lesiuni bilaterale, bine decelate prin procedeul
escelent al lui Marchi, pe cand sintomul analgesiei
cubitale era numai la un brat. Va si dici nu e meé-
duva singurd in joc, ci mai trebue si alt factor.

Deja  consideratiunile clinice, puse la lumina cu-
noscingelor anatomo-fisiologice de adi, ne permit a face
mai multe obiectiuni localisirei esclusive in méduva.
Mai inainte de téte, dupi teorie, e posibil ca acest sinptom
sd se ivéscd in urmitérele casuri:

1. Lesiune a trunchiului nervului cubital insusi,

2. Lesiune in méduva spindrei, interceptand condu-
cerea impresiei din cubital la centrul s&i griz.

3. Lesiune cerebrala, oprind pe acest organ a lua
act, a percepe modificarea ficutd si a reactiona.

La casul intdi mai ales ar fi trebuit si se gindésca
atit Biernacki cat si Hillenberg.
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Ca consecintd, mai mult saii mai putin depirtats, a
unei zevrzle sat a unei degencrafiuny, un numér de
fire nervose pot dispare, sati cel putin scddea in con-
ductibilitatea lor, si iatd c4 un fenomen ca acel descris
de Biernacki se péte produce.

Era deci de asteptat ca, mai inainte de téte terenul,
pe care acest fenomen se produce, si fie explorat prin
téte mijlécele, ce clinica sciintifica ne dai astadi.

Intre aceste unul din cele maj importante si sigure
este Reactiunea electrica, asa de bine studiati de Erb
si caracteristicd pentru degenerascentele nervose. Acé-
sta ne-am silit si facem in capitolul urmdtor, si vom
vedea cd resultatul a fost confirmatiy.

Aceste consideratiuni se adresézi maj ales fatd cu lu-
crarea lui Hillenberg.

Lesiunile mé&duvei spinale, asa cum se gasesc in ca-
surile confirmate de tabes, pot asemene explica ivirea
fenomenului.

Pentru a vorbi si mai clinicesce, putem pune ches-
tiunea ast-fel: Nu cum-va sintomul lui ui Biernacki
se manifestd si explici numai sl numai prin presenta
analgesiilor ?

Am védut in adevér cj analgesiile, anesthesiile di-
ferite, sunt férte frecuente in paralisia generald. Hillen-
berg ajunge la cifra totald de 64,7°,, pe cand noi
am putut stabili un procent ceva maj mic: 619/,

Ne amintim insi ci fenomenul cubital se gdsesce
in 90 la sutd din casuri. Cum se explicd aceste 23--27
casuri, unde analgesia si anestesia nu pot fi incrimi-
nate, precum nici fenomenele tabetice sau nevritice.

In adevér, am recurs Ia mijlocul cel mai sigur pentru
a ldmuri lucrurile. Am putut lua in doue casuri nervii
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cubitali, la necropsia paraliticilor, cari dideati semnul
lui Biernacki si fixand fragmente cu acid osmic, liquidul
lui Marchi sati bichromat de potasid, aplicAnd téte re-
gulele technicei istologice, am constatat ci nervii eraii
normali, fibrele destul de bine conservate, cilindri axili
intacti. Resultatele acestea ai fost coraborate prin apli-
carea de procedee diferite : Weigert, Marchi, Golgi,
picrocarnim, acid osmic. Muschii asemenea normali.
Lucrul era de prevédut, de oére-ce nu se notase in
viatd nici un semn de alteratie a nervului, nici atrofie,
nici reactiuni degenerative, etc. Trebne si deducem
deci cd sunt casuri, in cari fenomenul cubital se pote
produce fird ca nervul si fie lesat si fdrd sa gdsim
anestesii apreciabile ale regiunei.

Acum credem ci e timpul de a medita si asupra
posibilitdtei puntului 3, adici a unei lesiuni cerebrale,
oprind perceptia iritatiunei ivite in cutare parte acorpului.

Tocmai datoria néstrd este a dovedi, cd lucrdrile si
datele sciintifice cAstigate in domeniul cerebrologiei,
permit a crede cd, in o parte din casuri, acésta ipotezi
¢ plausibild si probabili.

In urma descoperirei localisirilor cerebrale prin Fritsch
si Hitzig, a inceput a se destepta si ideea ci sensi-
bilitatea, ca si motilitatea, va avé centrele e de lo-
calisare in c6ja cerebrald. Pentru sensibilitatea speciald
s'ali gasit treptat asemenea centre, localizindu-se ve-
derea in lobii occipitali (Munk), audul in cei temporali etc.
Cu privire insi la sensibilitatea generald a mers mult
mai gred. Not/nagel/ (1) tinde a pune perceptiunea sen-
sibilitdtei generale in lobulul parietal, totusi cu multa

(1) Nothnagel. Topische Diagnostic der Geheirn-Krankheiten Trad. 1885.
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reservd. Un progres considerabil a ficut cestiunea prin
profesoral Herm. Munk (1). El arati ci in coja ce-
rebrala nu trebue citatd o parte anume, unde téte sen-
sibilitdtile si fie adunate, ci fie-care centru pentru un
membru sati parte a trunchiului are alitur cu terito-
riile, cari provéca miscarile corticale si alte teritorii, ce
sunt menite a percepe sensibilitatile dise generale ale
aceleiasi parti.

Experiente multiple dovedesc acésta. Si noi am avut
ocasia a le face si repeta pe maimute si mai ales pe
caini, atat in frumosul Laboratoriu al D-luj profesor Vitzu
din Bucuresci (2), cat $i cu privire la sensibilitatea sl moti-
litatea organelor visuale, adicd globii oculari, ficute
in laboratoriul d-lui profesor Herm. Munk din Berlin.
Resultatele ultimelor experimentdri aduc si pentru orga-
nele vederei resultate analoge, confirmind inci maf
mult vederile geniale ale lui . Munk. Ele at fost co-
municate de caitre Munk Academiei si Societdtei de
Fisiologie din Berlin (3). Expunerea cestiunei a fost
ficutd de noi in un memorii publicat in archivele lui
Du Bois Raymond (4). In timpii din urmi o serie de
lucrari tind a da dreptate vederilor lui Munk, si in Oc-
tombrie 1894 apare comunicarea ilustrului profesor

e s L

(1) Herm. Munch. Mittheilungen iiber das gehirn. Sitzungsberichte der
K. Akad. fir Wissenschaften Berlin 18761886, si volum separat 1890.

(2) Obregia, Contributiune la_studiul experimental al unor centri cere-
bro-corticali, anume motori si visuali. Teza, Bucuresci, 1888.

(8) Hermann Munk. Sitzungsberichte der K. preussischen Akad. der
Wissenschaften 1839,

(4) Obregia. Al Augenbewegungcn auf Sehsphirenreizung. Du Bois
Raymond’s Archiv fiir Physiologie, 1890, p. 260.



Flechsig (1) care confirmd, in lineamente generale, a-
césta idee.

Ca incheiere vedem cid sensibilitatea generald isi
are si ea locul intre localisatiunile corticale. Si, in
principit lucrul era de asteptat: noi, in stare normald,
ne dam sémd, percepem in mod conscient, diferitele
modificdri in domeniul sensibilititei generale. Chiar
dacd am ldsa d’o parte téte datele de sus, remane
insd un fapt bine stabilit: firele sensitive din méduvi
atl fost urmate in bulb (2), (Olivenzwischenschicht), in
protuberantd (Banda lui Reil, Schleife), si apol prin
maimulti autori, intre cari acum de curand Déjeriue (3),
pand la thalamus opticus. In adevér pe mai multe
casuri de lesiuni in focar d-l si d-na Déjerine ai do-
vedit prin microscop, cd degeneratiunile cordonulu
sensitiv. merg direct pand la pitura optici. Aci in-
cepe o altd neuroni, din grupa celor dise interme-
diare, care duce influxul pand la céja cerebrald. Deci
fie direct, fie prin neurone intermediare, corticalitatea
este in raport cu sensibilitatea generali. De alt-fel
poseddim in clinici un mare numér de fapte in fa-
voarca acestel idei. Ce sunt furniciturile, durerile,
arsurile, cari in o epilepsie corticald se véd adese pre-
cedand atacul de convulsii? Cum esplicim sensatiu-
nile de acelas fel, cari adese-ori preced, in o parte
a corpului, ivirea unei paralisii prin lesiune cortical
localisatd ?

(1) Ueber ein neues Eintheilungsprincip der Grosshirnoberfliche von
Prof. P. Flechsig, Neurol. Centralblatt, 1894 p. 647.

(2). Henle: Anatomie des Menschen.

(8). Mr. et M-me Déjerine. Comptes rendus de la société de Biologie,
1895: sur les rapports du ruban de Reil avec la corticalité cérébrale,



24

Putem culege sute de asemenea observatiuni, si
pentru a ne face datoria inregistrdim aci, in resumat
strins, doué casuri din experienta clinici personali.

OBSERVATIA V.

D-1 D.(1).... 50 ani, statury si constitutie puternics, here-
ditate nepreciss, sifilis in tinerete, necomplect tratat. In o
népte simte o amortéls usérd la fata stangi si durere de
cap in drépta. Duce manele la fatd si atunci simte cu drépta
cd mana stangi e rece, amortitd asa cd a credut chiar ci e
strdind, si a fost silit s musce degetele spre a se incredinta
cd e a sa proprie: abia a simtit stringerea dintilor. Ingrijat
se ridicd in picidre, dar cade jos: avea si o paresi a picio-
rului stang, Dupi doug dile ultima a scidut mult, remanénd
numai cu monoplegia bratulul sting. Pus pe tratament anti-

sifilitic s’a vindecat. Avea dect o lesiune corticald specifici. -

OBSERVATIA VI.

G. S, cismar subtire, vine cu o nevralgie grozavi, lanci-
nantd, incepénd la police si index. Nict o durere la apésarea
locald sati in articulatif ori trajectul nervilor, nict o turburare
troficd sali reactie de degenerescenta. Pupilele miotice rigide.
Durerea cedézi Ia analgesice, nu insi la punte de foc sali
revulsive locale. Revine imediat cu persistenta. Dupi 1/, an
reveéd pe pacient cu semne evidente de paralisie generals.

Incetdm cu observatiile, cici cele de sus sunt elo-
cuente de tot. Iatd lesiuni corticale indubitabile, cari
inainte sa impreund cu sintomele tipice, produc tur-
burari localisate sl intense in sensibilitatea generala.
Putem acum si ne esplicim férte bine sensatiunile

(1) Acest cas interesant a fost observat in oras, gratie d-lui Dr.
Olchowsks,
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la virful degetelor prin manopera lui Biernacki: firele
nervose sensitive apésate, duc la centrii corticali, (di-
rect ori indirect, lucrul e indiferent) excitatiunea,.care
apoi e exteriorisatd si localisati la puntul corésEiun—
détor periferic: virful degetelor. In adevér, sciutd este
legea de psicho-fisiologie, care arati ci o escitare pe
trajectul unui fir nervos se exterioriseazi de creer si
localisézd la terminatiunea acelui fir.

Tot ast-fel se explici cum cef amputati de brat se
plang adese de dureri la vérful degetelor: este o con-
secintd a iritdrei, care de la firele din bont merge la
cojd si o pun in escitare.

Daca vom admite acum cj partea respectiva a scortei
cerebrale e alteratd prin lesiuni, atunci intelegemde ce
nu va mai reactiona la escitarea cubitalului. Insi toc-
mai in paralisia generald si ivesc ast-fel de lesiuni. (1)

Mai multe consecinte decurg din expunerea de sus.
Este probabil c4 de cite ori corticalitatea se alterd in par-
tile corespundétére localisirilor sensitive, sali in totalitatea
el, de atdtea ori semnul lui Biernacki trebue si apard.

Dupd cercetdrile lui Hillenberg, Gébel si ale nostre,
lucrul se pare a fi in adevér astfel. In o serie de
afectiuni cum este eplepsia, alcoolismul, isteria (2) am
putut gdsi o notabild scidere, chiar o abolire a reac-
fiunei cubitale. Dar e stiut ci in afectiunile de sus

(1) Dar céja fiilnd chiar indemn3, lesiuni interceptatére pot esista in
Thalamus. Scim ci unnl dintre multele merite a lui Magnan, seful psi-
chiatriei francese moderne, este a fi dovedit ci in paralisia generald se
gdsesc lesiuni nu numai in céjd, dar peste tot cerebrul si adesea in
nucleii thalamici.

(2) Despre isterie vorbesce si Biernacki, aritdnd ci hemi—anestesia
istericd se insotesce de fenomenul ulnar.
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corticalitatea sufere alteratiuni tunctionale, sati chiar
anatomice. Pentru epilepsie aceste lesiuni au fost puse
in evidentd de citre Chastin, din Bicétre, si apoi prin
o serie de cercetdri: Bourneville si Joffroy (sclerose
tubéreuse), Seyrieux, Marinescu, Tedeschi Al. etc.
etc. Trebue sa spun insi ci in aceste afectiuni feno-
menul ulnar este mult mai putin frecuent de cat in
paralisie sat tabes. Intru cat privesce epilepsia nu
lam gasit de cat in casurile mult Inaintate si insofite
de scdderea facultitilor. Daci procentul indicat de ci-
tatii autori este asa de mare, causa este, credem, ca
ei ai pus la examen si la numér pe toti idiotii si
dementii, pe cari noi iam lisat d’o parte, ca neofe-
rind nici o sigurantd. In tot casul insa, e drept si
spunem cd fenomenul acesta al lui Biernacki se pote
gasi si in alte stdri, dar in nici una nu este asa de
intens, asa de frecuent ca in paralisia generali si
tabes. Ca intdrire a acestef asertiuni, avem faptele bine
cunoscute de combinare a tabesului cu paralisia ge-
nerald. Aceste casuri sunt frecuente, si pentru ele g'a
sl creat numele de ltabo-paralisie. Aci am putut sa
observim in gradul cel maf complect fenomenul cu-
bitalului. Téte felurile de reactiune la presiunea fi-
cutd, rémaneal nule: nici durere locald, nici la virful
degetelor, nici micar contractiuni apreciabile. Intercalim
lardsi observatiile personale mai caracteristice,

OBSERVATIA VII,

Individul B. I, de 37 ani, meserias, sifilitic, hereditate neu-
ropaticd. Afectiunea a inceput cu 3 ant aproximativ inainte
de admiterea in ospiciti. Statura mijlocie, emaciat, palid, nu se
pdte tine pe picidre. Pupilele dilatate, neegale, atrofia papi-
lelor optice. Anesthesit, analgesie profundi pe gambe. Refle-
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xele total abolite. Articulatiile tibio tarsiene, presinta profunde
alteratiuni osése (artropatii deformante tabetice), asemenea in
grad mai mic la genunchf maini. Ataxia miscdrilor totali:
(trebue brinit), tremurituri in maini, vorbirea caracteristicy pa-
raliticilor. Bodogdnesce continuti: e mare impérat, frumos, are
comorf cu aur. Memoria anihilats, sentimentele afective stinse,
asociatiunea de idei nuli.

Incercarea manoperef cubitale nu di nict o manifestare de
durere sati amortire si nici o miscare in degete. La cate-va luni
apar decubite si mérte. Necropsia confirmi diagnosticul. Studiul
microscopic s'a ficut pentru capitolul IL

OBSERVATIA VIIL

(Osp. Mircuta) Costi..., 37 ani, grec, lucritor din Constanta,
slab, cahectic. Sifilis netratat. Adenopatii, osteoperiostita tibief,
claviculei, oftalmoplegie externi dréptd (paralisie oculo-moto-
rului), fenomenul luf Romberg, reflexele ashbolut abolite, anal-
gesie totaldi pe gambe, mai micj pe brate. Abia merge. Incon-
tinenta sfincterelor. Tremuraturf in limb4, buze, vorbirea grea,
lentd, alteratd, in un cuvint caracteristica paralisiel generale.

Ofialmoscopul ne arati atrofia papilef drepte si alteratiuny
ale corpuluf sticlos.

Ca stare mintald, grandomanie nerddi: téty Constanta e
proprietatea sa, are mif de lire, etc. Memoria férte scadutd,
asociatiunea, perceptiunea mult debilitate, sentimentele afective
si etice anulate, nu mai doresce nict familia.

Incercdri repetate a obtine vr'o reactiune pe cubital arati
o totald abolire a e, nict sensibilitatea, nici micar contractiuni
ale degetelor nu apar.

Se aplici tratamentul specific mixt. O amelioratiune se ivesce,
durézi vre-o sése sdptdmani, dupd care afectia isi reia cur-
sul. Sucombd prin ictus. Cerebrul si méduva spinali cu nervit
s'all examinat microscopicesce, decelad fapte interesante despre
cari se va vorbi.

Vedem dar doué casuri, dintre multe observate, in
cari abolirea reactiunii ulnare este profundd, asa in cat
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nici mdcar contractiunile in degete nu apar. Precum
reiese din mica néstra experientd, acésta caracterisézi
formele grave de paralisie sati combinirile tabo-para-
litice, tot asa de grave.

Aici este insd locul a mai insista asupra uneia din
manifestdrile reflexului Biernacki, anume asupra mis-
cdrilor ce se ivesc in degete. Am védut ci dupa fie-ce
rotogolire a nervului, in minutul cand el scapd de sub
degete se produc miscdri, de scurtd si brusci flexiune 2
celor dou¢ degete interne (gratie jumitdtei interne din fle-
xor inervate de cubital) si miscdri in thenar, anume apli-
care in opositiune a policelui. Férte rar si forte putin se
contracta muschif ipotenarului. Acésta e starea normald.

Anomaliile ce am observat asupra acestor manifes-
tari, nu sunt lipsite de interes.

Contractiunile ivite pot fi exagerate sai din contri
scddute, abolite. Ele maj pot fi inversate. Si le stu-
diem pe rind.

Exageririle miscdrilor de contractiune dupd apésa-
rea cubitatului le-am putut intilni in casuri, in carj re-
flexele sunt peste tot exagerate — si acestea sunt nu-
merose in paralisia generald. Dar, ceea-ce e mai par-
ticular, am gasit casuri cu ambele reflexe patelare abo-
lite si in cari totusi reflexul cubital dddea miscari spo-
rite. Adevérat este ci din experientd cunéscem ca-
suri in cari reflexele tendénelor cutane, etc., sunt nule
la extremitétile inferiére si conservate saii chiar spo-
rite la cele superiére.

In specie, fati cu simptomul Biernacki, credem c4
adesea explicarea este acésta. Am intilnit insd casuri
(vedi observatiile) fira exagerarea reflexelor si in cari
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contractiunile erati totusi marite pina la evidenta. Am
rémas intrigat fatd cu acest punct interesant, dar ne-
ldmurit. Dupa felurite cercetdri, am ajuns la ideea a
controla bine reacfiunile electrice. Prin acest pretios
mijloc am isbutit a gisi explicarea faptului. In adevér,
cu ajutorul metodei, date de Erb, am constatat intr'un
mod neindoios o adevératd reactiune de degeneres-
centd. Dupd intensitatea si modul de producere, acésta
s€ comportd ca si cum ar fi mai mult la inceputul ei;
lipsa de dureri nervése, de atrofie sai alte lesiuni tro-
fice coroborézi faptul, ci nevrita cubitalului era abea
in primele fase si de torma torpidd, caracteristici de-
generatiunilor ce se ivesc in paralisia generald.

Avem deci in observarea atenti a fenomenului cu-
bital, fatd cu cele-lalte reflexe, un mijloc care si ne
pund pe cale a decela si alte lesiuni importante dar
latente.

Acésta m’a decis a cerceta reactrunile degencres-
cenfer dupd procedeul Erb, in diferitele casuri de pa-
ralisie generald. Resultatul a fost férte interesant.

Am gdsit, in adevér, acéstd reactiune, in téte gradele
de pronuntare, la numerosi paralitici. Fard a dispune
de un numér prea mare de casuri, putem totusi afirma
cd am ajuns a decela acésti reactiune la aprope 40°/,
din pacientii Ospiciului Marcuta.

Péte ca procentul si fie cam urcat pentru totali-
tatea casurilor, cdci nu trebue si uitim ci in Ospiciul
nostru, de reguld, nu se aduc de cAt formele confir-
mate, mai vechi, pe cind cele incipiente sunt inci in
libertate sali prin spitale.

Gdsim dect in paralisia generala adevérata reac-
fiune eleclricd a degenerescentes. Suntem, prin urmare
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departe de parerea lui Chrzstzan si Ritts autorii ar-
ticolului, clasic de alt-fel, din dictionarul enciclope-
dic Dechambre, asupra paralisiel generale. Clristian
confirmdnd pdrerile lui  Broerre do Botsmond si Du-
chenne (de Boulogne), sustine c4 nu e nici o modifi-
care a sensibilititei electro-musculare (7. Christian,
Nouvelles recherches sur la nature de la paralisic go-
nérale. Ann. méd. psych. 1879, p. 405.)

Nu avem loc a expune aici metodele si instala-
tiunile de aparate, cu cari am fdcut aceste cercetiri.
Astddi, gratie lucrérilor luf L7rb, technica e bine stabilita
§i in tratatul séi clasic (1) se vor vedea téte ldmuririle.

Vom aminti insj, pentru a evita ori-ce obiectiune
ceventuald, cd am introdus in curentul explorator un
malliamperometru absolut aperzodic, cu perfectionarea
lui Shunt, si ci am procedat crescénd cu atentie
treptat intensitatea curentului, pentru a obtine intensitatea
minimald necesari sprea produce contractiuni apreciabile.

In reguld generals reactiunea totals, complecti a
degenerescen;ei, se afld rar; din contrd forma disa
parfiald e mult mai frecuents. Nerval isi pistréza
escitabilitatea electrici, de si scdduta. Muschii inss
presintd adevérata résturnare a formulei normale, adecd
ASZ > KSZ saii pe romanesce, PCI > NCI. Cate o
datd am avut ocasia a asista la inceperea procesului
degenerativ, In adevér, in loc de inversiune, formula
devenia o ecuatiune, adici actiunea inchiderei la po-
lul positiv devenea egald cu acea a polului negativ,
(PCI=NCI). Cate o dats am notat asa disa reac-
tiune lentd (Trige Muckelzuckung.)

(1) Wik Erb. Handbuch der Electrotherapie. 2 Aufl. 1886.



Fati cu aceste fapte trebue si ardtim c4 muschii
nu presentat tot-d’a-una o stare atrofic apreciabila.

Presenta atrofiilor musculare, notatd de mai multi
autori, a fost atribuiti de citre unii complicarei prin
maladia lui Duchenne. Cu téte aceste sunt mai multe
consideratiuni, cari ne opresc a admite existenta ade-
vératei béle a lui Duchenne, la pacientil nostri. Atro-
file sunt cu totul lente si une-ori, precum am spus,
chiar nu apar nici odata; ele réman tot viata can-
tonate in mici regiuni, de la cari nu progreséza ina-
inte, cum ar fi regula in atrofia musculars progresiva;
nu sunt tremuraturi fibrilare, nu este nici contractin-
nea diplegicd  Remak, nici palmo-spasmul lui Vater,

Sunt deci, mai probabil; simple lesiuni trofice, basate
pe alteratiuni in nervii periferici satt in centrii trofici.

Existenta nevritelor sati mai bine a atrofiilor in trun-
chiurile nervése periferice era si este cunoscutd in pa-
ralisia generald prin lucriri multiple (Déjerine, Bewan-
Lewis, Westphall, Bianchi, Clippel, etc.)

Atrofiile insi réman adesea ori latente, si numai
reacfiunea electricd ne demonstra existenta lor in viata.

latd cate-va observatiuni relative la acésta:

OBSERVATIA IX.

Pacientul G... N...., intrat in ospiciul Mircuta la 28 Iunie
1893 se afld si acum in viati. Hereditate necunoscuts, fara
stigmate de sifilis. Constitutie puternicd. Se afli in stare so-
maticd bund, dar mémoria, asociarea ideilor, conceptiunea,
aprépe stinse. Tremur in buze si maini, vorbire tipici. Refle-
xele pupilare abolite. Reflexele tendénelor rotuliene si celor
dela antebrate exagerate.

Presintd analgesia ulnari absolut¥. Nu acusi durerf la pre-



32

siune nict local, nici la degete, insi contractiunile muschilor
flexori ai auricularuluf si anularului sunt férte pronuntate, maf
ales in stinga. ;

Examenul cu electricitate ne dovedesce reactiunea de de-
generescenta evidentd pe regiunea cubitaluluf stang, PCI > NCI-

La observatiunea precedents vedem dovedi evidente
cd in unele casuri nevritele atrofice, frecuente in cli-
nica paralisiei generale, pot trece neobservate.

Ast-fel e observatia pacientului G..... care nu pre-
sintd incd nici o turburare trofici, Totusi modul dis-
proportionat in care se miscaii degetele ultime stangi,
fatd cu lipsa de ori-ce sensibilitate, in timpul incerciri
fenomenului ulnar, ne-a atras atentiunea si cu dreptul, cici
am putut dovedi existenta reactiunei de degeneres-
centd. Mai vedem inci faptul interesant al evolutiunei
silentiése, al acestui gen de alteratii, cari se ivesc in
paralisia generalj, i pentru cari in clinic manopera
lui Biernacki se dovedesce a fi torte comodd si folo-
sitére, cdci le deceld adese ori de la primele inceputuri.

OBSERVATIA X.

Gh. M..., 42 ani, admis in Ospiciul Mircuta in 26 Aprilie
1894, unde existd acum. Constitutie mijlocie, sifilis. Ereditate ?
Presints simptomele unef paralisil generale cu forma exube-
rentd, grandomaniacy, cu agitatie. Dupi cate-va s€éptémani re-
intrd in liniste, pAstrand semnele afectiunel. Reflexele rotutiane
abolite, pe .cand Ia antebratul sting sunt normale, iar la cel
drept scidute. Reactiune degenerescents Erb (PCI > NCI)
evidentd la drépta, putin ponuntati la stanga, NCI =PCL Este
atrofie a tenaruluy si ipotenaruluf stang.

Manopera luf Biernacki nu determini nict o reactie sensitivy
ori motorie.
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Casul lui Gh. M.... este iardsi interesant. Aci intil-
nim si o atrofie evidentd a oposantului si a ipotena-
ralui din stinga, dovedind ci lesiunea trunchiului ner-
vos e vechie; totusi fenomenul cubital existi si la
drépta, de si nu se observi nici o atrofie sal alt
semn nevritic. Cu ajutorul exploratiunei electrice, am
gasit, in adevér, si aci reactiunea ‘lui Erb.

Ajungem la expunerea unui cas particular intilnit
in ospiciul Mircuta. Este acea ce am anuntat mai
sus sub numele de Zversiunca reactiilor motorii ale
manoperei ulnare. latdi cum se presintd lucrul: pe
langa insensibilitatea caracteristicd sintomului lui Bier-
nacki, am observat ci miscirile degetelor nu apar
intdi, ci se manifestd nisce contractiuni fibrilare, visi-
bile numai in ipotenarul drept si mult mai tardit se
ivesc usére flexiuni digitale. Imediat dupa acésta am
fdcut explorarea cu aparatul galvanic, intrebuintand,
dupd reguld curentul minimal, adici 41/, (mllham—
pere, indicat prin Ualvanometlul absolut aperiodic si
gradat anume in miliampere. Am gasit reactiunea lui
Erb (PIC>NIC), nediscutabila si numai in muschii
ipotenarului drept. Trebue si spunem cd nici o atro-
fie sati alta distrofie nu se putea vedea. Era deci o
lesiune nervosd decelatd cu multd finetd prin acésta
manoperd cubitald.

Anexdm aci si observatia respectiva.

OBSERVATIA XI.
Petre T...., 38 ani, lucritor, sifilitic, antecedente familiare

si personale nesigure.
La admitere in ospicili presenta téte fenomenele patogno-

3
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monice ale paralisief generale, forma comund, megalamani,
dar ajunsi deja in periéda dementei paralitice. Reflexele pu-
pilare anulate, vorbirea caracteristici. Reflexele tendinése la
membrele inferiére si superiére sunt sporite.

Nu se observi nici o atrofie, nici alte semne neuritice, cu
téte cd emaciarea generali a tesutului adipos permite a con-
trola bine musculatura.

La executarea manoperei cubitale constatim lipsa de du-
rere locali, de sensatiune in degete, dar observim ci se
produc contractiuni fibrilare, evidente in ipotenarul drept, pe
cand in cel stang nu. Misciri in degete férte slabe, si mult mai
tarditi, dupi ce insistam mult. Cu electricitatea gasim reactiu-
nea degenerativi Erb in ipotenarul drept, restul normal.

Sar putea obiecta cd in mai téte casurile, unde
gasim fenomenul ulnar, va fi sl reactiunea electrici
inversatid. Sa nu se crédd acésta. Avem o serie in-
trégd de observatii, in cari fenomenul analgesiei cubi-
tale se afli férte bine represintat, si cu téte acestea
exploratiunea electrici a dat resultate normale. Toc-
mai aceste casuri, cari in definitiv sunt destul de nu-
merdse, ne-ati ficut a gandi la posibilitatea unui alt
sedit al fenomenului, afard din nervi si méduva spi-
ndrei. Acest sedii ar fi cerebrul, fie in partea sa
corticald, fie in nucleii cenusii ai paturei opto-striate.
Consideratiunile teoretice si clinice, —am védut—oper-
mit a crede lucrul ca posibil.

Anexdm in resumat cite-va observatiuni, din nu-
mérul celor existente in ospiciul Mircuta.

OBSERVATIA XILIL

Nicolae Gh. . .. . » Invétitor, 33 ani, antecedente familiar
nesigure, intre antecedentele personale de notat sifilis. Internat
la 28 Octombre 1894. Cam debil, emaciat. Diflcultate si tremur
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in miscdri si vorbire. Analgesie pe gambe. Sciderea memorief,
ideatiunel, afectiunilor. Idef de mirire si avere, insi in dimi-
nutiune. Reflexele atat prin percutiunea tenddnelor, la gambe
cat si antebrate se arati exagerate.

Incercarea fenomenului Biernacki dovedesce lipsa de sen-
sibilitate cubitald si digitald, numal usére miscdri sunt de
obtinut.

Exploratiunea electricd nu deceld nici o modificare a re-
acfiunilor normale. Pacientul e in viai

OBSERVATIA XIIL

[oan B.. . ., 38 ani, mic impiegat de cancelarie, cu an-
tecedente incdrcate, sifilis, alcoolism. Este primit in Ospiciti
la 19 lulie 1894, cu fenomenele unei ipochondri grave: dicea,
cd are fata de tinichea, pantecele si gatul asemenea, nu péte
manca nict inghiti, cu téte c¥,in realitate, era de o voracitate
extremd. Pupilele egale. vorbirea bunj, curentd, fird tremurs-
turl in membre. Reflexele rotuliane si a celor-lalte tenddne
conservate, ba la tricepsul femoral ceva mirite. Memoria buna,
asociarea ideilor eronati, criterit si aprecieri false, Sentimentele
diminuate. La 25 August ne cere si- facem si luf oplosie ori
sd-1 ddm drumul. M&nanci mult, dar tot trist, ipocondru. Vor-
birea corectd, face operatiunile aritmetice bine, fird condeiti.
Acéstd stare ne tine mult timp in indoiald. Ciutind sintomul
lut Biernacki il gdsim férte bine pronuntat, desi exploratiunea
electrici nu arita resultate anormale. Totust ne-am gandit la o
paralisie generald, lucru care s’a si confirmat prin autopsie.

OBSERVATIA XIV.

Gheorghe A.. . ., 40 anj, functionar la perceptie, sifilitic,
si intrebuintat fiind la alegeri, ficea libatiuni abundente. Pa-
ralisia generald incepe prin ictus apoplectiform, apol restabilire
repede spre a-l da in agitatie, grandomanie, tremur, pupile
miotice, disfasie — cu cari e primit in Ospiciti la 23 Iunie
1894. Tratament mixt energic. Ameliorare notabils. La 15
Aprilie 1895 nouf atacur{ congestive cu somn stertoros. Se
reinoeste tratamentul iodo-mercurial. Iardst amelioratiunea stiref
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somatice. Starea mentald, declini treptat spre dementa finali.

Reflexele rotuliane si ale antebratului drept sporite, la cel
stang din contrd micsorate. Cercetarea simptomuluf ulnar nu
provéca dureri epitrochleene nict digitale, ci miscari slabe in
stanga, iar in drépta nicf de cum. Explorarea electro-galvanici
denoti inversiunea formulei Erb (PCI>NCI) Cu téts evidenta
acestel reactiunf nu se observi nict o atrofie, nicf o trofo-
nevrosd.

Casul XIII a fost supus la cercetiri istologice. Por-
tiuni din nervi examinate la microscop, dupd proce-
deele cele mai bune, nu ne-ati permis a decela lesiuni
apreciabile. Acésta ne autorisi deci g spune cid feno-
menul cubital péte exista si fdrd de inversiunea reac-
tiunei electro-musculare. Tocmai de aceea am recurs
la ipotesa, c4 producerea sa ar putea fisi de origind
cerebral. :

Un fapt trebue totusi amintit aci. Dacid pe un bol-
Nav nu gdsim nici o atrofie manifests $i nici reactiunea
resturnatd, incd nu putem declara cu absoluta sigurants,
cd nervii si mai ales muschii nu at nici o lesiune In
adevér se scie astd-di cd lesiunile, cari determini in-
Versarea reactiunei electro-musculare, proced treptat
§i cer un timp Ore-care, spre a se indeplini. In fibrele
musculare proliferatiunea nucleilor sarcolemei si a masef
lor protoplasmatice nestriate se face treptat. Cand le-
siunile trofice sunt lente, numai o parte din fibrele unui
muschitt apuci a fi alteratd, iar cele-lalts nu. Unele
vor da reactiunea inversy iar altele nu. Resultatul va
fi aflat dupa legea compunerei puterilor. Cand fibrele
alterate predomind, formula inversats PCI>> NCI apare 5
cand aceste fibre sunt maj putine, formula rémane
normald, NCI > PCI; in fine cand e egalitate intre



aceste doué categorii de fibre, atunci efectele fiind
egale, vom avea formula PCI == NCL. Am védut intre
observatii cd fenomenul acesta a fost notat.

Nu putem deci declara imediat dupd gésirea reac-
tiunel normale cd fibrele nervése si musculare sunt £d7:
wnlacte. Acest lucru este mai ales adevérat acolo unde
lesiunile proced incet, fibrd cu fibrd. Tocmai asa e in
paralisia generald.

Dupd ce am védut, ca reactiunea electricd inversati
este destul de frecuentd in paralisia generald, ar fi bine
pote sd spunem un cuvint asupra causelor acestui in-
teresant fenomen. In linia int4i vom pune nevritele pe-
riferice. Faptul e cunoscut. El a fost bine demonstrat
prin mai multi autori, in parte citati mai sus. Noi am
avut ocasia a observa de cAte-va ori asemenea casuri,
pe cari nu le mai citdm, cdci cestiunea e afard de
litigiu.

Mai discutabil este punctul urmétor: cum se explicd
alteratiunile electro-musculare in casurile unde o 7e-
vreld nu este de constatat? Tocmai asemenea casuri
am intilnit si de aceea le-am citat.

Pentru a ne putea explica lucrul, cel putin prin o
ipotesd, trebue sd recurgem la lucririle mai noud asu-
pra structurei fine a sistemului nervos. Acest capitol
e astddi supus la o remaniare totali. In urma desco-
peririlor lui Golgi, o serie de autori ai adus lumini
noud. In frunte gdsim pe Ramon y Cajal, van Ge-
huchten, Retzius, Kélliker.

Se admite astddi cd firele cilindraxile din cordé-
nele piramidale, dat rdmuri colaterale. Aceste ra-
muri se termind prin arborisatiuni (dendrite), cari se
pun in raport de contiguitate cu prelungirile proto-
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plasmatice ale celulelor din cdrnele anteridre ale me-
duvei si din asa disele Procese  intermedio-laterale
(Pierret). Celulele cérnelor anteriére sunt recunoscute
ca avénd, pe langi rolul motorig si valérea de centri
trofici ai rdddcinelor anteriére. Cat despre celulele
nervése din procesele intermedio-laterale, sunt cati-va
autori impreund cu Pierret inclinati a le atribui o mij-
siune eminamente vasomotorie si trofici,

Acum venim la chestiunea néstri.

In paralisia generali se produc lesiuni corticale.
Zona motorie e férte atinsi ; celulele din ea vor fi al-
terate; ele sunt in raport, precum se scie, cu firele
cordénelor piramidale, cirora vor transmite iritatia
patologica. Acésti iritatie va ajunge deci prin den-
drite in fata celulelor din cérnele anteriére si acelor
intermedio-laterale. Prin ele dai lesiuni degenerative
ale tubilor nervosi motori. Nu cum-va ultimele celule,
intermedio-laterale, iritate fiind in acest mod, ar pu-
tea produce prin nervii vasomotori si trofici modifi-
catiuni fine, putin apreciabile in trunchii nervosi, dar
capabile a determina starea particulard a muschiului
si a nasce reactiunea degenerescentej ?

Supunem acésti idee aprecierei émenilor de sciintg.

Terminand cu reactiunile degenerescentei, vedem
cd ele sunt adesea in strinse legdturi cu fenomenul
cubital. Une-ori Jde gdsim acolo unde nu apar atrofii
musculare, nici alte turburis trofice,

Importanta fenomenului cubital si folésele, pe cari
din multe puncte de vedere le aduce in clinicd, mai
rees si din urmitérele consideratiuni.

Se scie, cd afarid de forma megalomand, paralisia



39

generald mai péte debuta sub aspectul unei melancolii
sat ipochondrii, orineu rastenii (/orma depresivd), sai
din contra sub masca unei agitatiuni maniacale. In
unele din ‘aceste casuri, se scie bine, diagnosticul e
destul de anevoios si nesigur la inceput. Atunci avem
necesitate de cat mai multe semne distinctive. Mai
ales in timpii din urm4, de cand Beard, Charcot, Chris-
haber, Moll, Levillain, Bouveret, Mathieu, ati studiat
neurastenza, s'a védut cd une-ori ea realisézi stari,
cari simulézd mai mult sai mai putin debutul ‘para-
lisiei generale. Ceea-ce e mai mult, se pare cd une-
ori o neurastenie péte si ne dea, si ne pravalésca
in adevérata encefalitd chronicd progresivi. In o fru-
mosd lectiune clinicd, Gilbert Ballet(1), sustine acésta
bazat pe o serie de casuri. Neurastenia e deja forte
frecuentd, in societatea néstra de adi, si tendinta este
la osporire tot mai mare a ei. Vom intelege imediat cat
e de important un mijloc diagnostic usor de controlat.
cum e acest fenomen cubital. Pe acesta 'am cercetat
la un numér destul de insemnat de neurastenici. In
nici un cas de neurastenie simpld, n’am gdsit anal
gesia cubitalului cu caracterele, ce ia fenomenul acesta
in paralisia generala.

Avem dar incd un mijloc destul de pretios pentru
diagnosticul diferential.

St fatd cu melancolia, delirele ipochondrice, gran-
domane, agitatiunile maniacale, gdsim in fenomenul
cubital un punt mai mult, spre a intemeia diag-
nosa diferentiald. In adevér in afectiunile de sus sa
putut intilni scdderi ale sensibilititei periferice une-ori

(1) Gilbert Ballet. La période prodromique a forme neurasthénique
dans la paralysie générale. Semaine Méd. 1893,
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si a reflexelor, dar nu abolirea lor, iar sintomul luj
Biernacki nu se gdsesce, dupi autori (1). Am ajuns si
noi la conclusiuni analoge, desi nu ne grabim incd a
proclama aci lucrul in un mod absolut afirmativ, céci
numeérul casurilor si timpul de observare, de care am
dispus, at fost reduse.

Nu tot asa de favorabil e faptul in ce privesce a/’-
coolismul. Am cipétat convingerea, ci pe unii alcoo-
lici se pote gési in t6td desvoltarea sa acest fenomen
al lui Biernacki. Mai ales in formele mai grave, din
nefericire destul de frecuente la nof in tard, lucrul pare
a deveni o reguld.

Ast-fel in acele forme de profundi $i inveteratd in-
toxicare alcoolicd, cari ajung si produci un tabloi clinic
analog cu al paralisief generale, in cAt unii autor propun
chiar un diagnostic de pseudo-paralisie. In aceste ca-
suri am putut gisi existenta sintomulu ulnar, ast-fel
cd el nu ne mai péte servi la distingere.

Lucrul era de asteptat. Zan ercan (2) si altii at do-
vedit profunda scddere a reflexelor in alcoolism, iar
pe de altd parte este demonstrat, ci acésts intoxicare
pote determina lesiuni complexe sl grave ale sistemului
MCIVos, precum nevrite, sclerose multiple, si chiar dupa
unii, adevératele lesiuni ale paralisiei generale. Si noi
trebue sd ardtim, cd am putut observa in Ospiciul
Mircuta cate-va casuri in favérea aceste idei.

Alegem, dintre mai multe, un cas de alcoolism si-
muland paralisia generald. E un individ care a fost
cu ambele piciére pe frontiera dintre alcoolism si pa-
ralisia generald.

(1) Am védut ci Ostansky face reserve asupra acestui” punct.
(2) Lancereaux. Bulletin de PAcadémie de médecine, 1895,
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OBSERVATIA XV.

Henri P..., belgian, 40 ani, intreprinditor de lucriri, este
adus in ospiciti la 27 Octombre 1894.

Férte robust, figura congestionats, agitat, buzele, limba, de-
getele tremurd, pupilele miotice, neegale, reactionézi greu,
reflexele scddute, sensibilitatea asemenea. Pronunti cu hesita-
tiuni, dar alt-fel repede. Are semne degenerative plagiocetalice_

Perceptiunile viciése, are ilusii multiple, asociatiunea ideilor
defectudsd. Spune tuturor ci aici in Bucuresci sunt afaceri de
miliarde, cd el a céstigat miliéne si ci ne péte face si cas.
tigdm miliarde. Stie téte, si medicina, ordonand ce si dim
la bolnavi. Semnul luf Biernacki se gdseste destul de bine pro-
nuntat. Reactiuni, electrice normale. Sub influenta tratamen-
tuluf si bdilor se amneliorézi treptat, vorbirea se restabilesce,
si aproximativ la dece luni de la intrare se congediaz.

Vedem decicd la inceput ar fi fost gett diagnosti-
cul si sintomul Ini Biernacki nu ne-ar fi ajutat.

Din puntul de vedere al clinicei trebue si recuné-
scem, cd un desiderat din cele mai importante ar fi
urmdtorul: a stabili dacd fenomenul acesta al cubitalului
apare de timpurid, si cAnd anume, in paralisia gene-
rald; in adevér atunci valérea diagnosticd ar deveni cu
totul insemnatd, cind am putea chiar din timpul pro-
dromelor, adesea inseldtére, precisa si fixa ideile. A-
supra acestei cestiuniinsd toti autorii, cari s’ati ocupat
cu lucrul nu ne spun nimic. Noi pidstrim reserva. Am
avut in adevér putin timp de observatie pini in ora
de fatd si, cum am arétat, Ospiciul nu presinta decat
forte rar casuri initiale. Trebuie totusi si ardtim cd,
din cate-va casuri védute aprépe de momentele is-
bucnirei, tinde a reiesi cd data aparitiei sintomulu

£
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biernackian nu e constant3, si cd une-ori e chiar tardivs.
Poseddm insi un cas in care am putut face observarea
in periéda prodromicd, si am gdsit fenomenul.

OBSERVATIA XVI

Vasile N..., 40 ani, comis in o prdvdlie (pinzirie), bine con-
stituit, forte, ni se presintd acasi spre cautare. Sifilis probabil,
Ne potator. Pupilele egale, dar cam paretice. Presintd simptome
de neurastenie, forma cerebrala. Vorbirea gredie. Fusese tratat
€a neurastenic. Ne destépti temerea unei paralisit generale.
Gésim fenomenul analgesiel ulnare destul de clar. Aplicim
tratamentul specific si maif apol biile. Amelioratiune. Dups
aprépe 4 luni revenire intensi a bélef pentru care atunci nu
mai putea fi indoiald: era paralisia generali. A fost internat
in Ospiciti (6 Decembrie 1894). Reflexele rotuliane mult scddute
sintomul cubital pronuntat. Se afld in cura Ospiciului.

latd deci un casin care aparitia sintomului cubital
a fost timpurie si a servit diagnosa.

Dar cu asa de putine casuri nu se péte decAt des-
chide cestiunea sl stdrui pentru cercetiri ulteriére, a-
Supra acestui punct special.

Trebue si terminim.

Iata un sintom, numit Jenomen cubital (Biernacki),
care se presintd cu o frecuentd considerabils (88—909/,)
in tabes si paralisia generald. Cautarea sa e lesniciésa.

E adevérat, ci el se pote observa si in alte stéri
morbide: epilepsi inaintate, alcoolism inveterat, etc.
dar in un procent mult mai mic de casuri.

Acest fenomen este de un ajutor pretios in diag-
nosticul paralisiei generale, fati cu o serie de afec-
tiuni, dar mai ales fatd cu neurastenia, cea ce singur
ar fi suficient a- face recomandat.
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Adese-ori,—nu tot-deauna,—acest fenomen e legat
cu presenfa reactiunei electro-musculare inversate, nu-
mitd reactiunea de degenerescentd a lui Erb, mai ales
sub forma reactiunei partiale.

Contrar credintei multor autori, acéstd reactiune e
destul de frecuentd in paralisia generald si pote exista
fdrd ca si observim vr’o atrofie gravd sau alte tur-
burdri trofice.

Ne propunem a continua cercetdrile in téte direc-
tiunile, indemnand la réspandirea acestui usor mijloc de
exploratiune,






CONTRIBUTIUNE

LA STUDIUL

LESIUNILOR MICROSCOPICE CORTICALE

in

PARALISIA GENERALA

PRIN
METODA GOLGI RAMON Y CAJAL. APLICAREA TEORIEI NEURONELOR

Sunt abia dece ani, de cand o inovatiune insem-
natd s'a adus in metodele si in vederile istologice asu-
pra sistemului nervos, prin o admirabild descoperire a
genialului profesor din Pavia, Cam:llo Gole7 (1). E vorba
de metoda sa de impregnare cu sublimat, sati maf
ales nitrat de argint, a elementelor din centrii nervos.

Dupd el, profitind si perfectionandu-i technica, o se-
rie de istologi ali aplicato pe téte tesuturile si orga-
nele. S'a ajuns la resultate forte interesante, forte ori-
ginale, unele chiar neasteptate, asupra structurelor ner-
vose.

In frunte vine profesorul spaniol Ramon y Cajal apoi

(1) C. Golgi sulla fina struttura dei centri nervosi. Milano 1886.

Dupid acéstd lucrare admirabild aii urmat multe altcle,
£
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Kolliker, van Gehuchten, Retzius, Nansen, Sala, von Len-
hossek, Waldeyer, Azoulay etc.

Prin aceste lucrdri aprope téte cunoscintele existente
pand atunci asupra structurei centrilor nervosi, au fost
profund remaniate. Nu numai detaliile, dar partile im-
portante, ba chiar principiile fundamentale at fost schim-
bate. Teorii noui, cum e sl acea a neuronelor s'aii ivit.

_Este cunoscut insi c4, in paralisia generals, se des-
criseserd deja lesiuni importante st multiple; téte acestea
insd pe basa procedeclor vechi.

Este sosit, credem, timpul de a aplica si la paralisia
generald, studiul microscopic pe basa acestor frumose
procedee noud, cari at dat atita luming in starea nor-
mald a centrilor nervosi. Cu atata maj mult se impune
acésta, caci resultatele obtinute vor da informatiuni
tocmai asupra partilor mai interesante din centrii ner-
Vosi, anume a nexronelor si a celulelor neuroglice.

Pentru deplina intelegere a celor ce vor urma, € ne-
cesar sd expunem in resumat, dispositiunea normalj a
structurei céjei cerebrale, ast-fel cum se descrie astadi
in urma ultimelor descoperiri ale lui Golg? si Ramon.

Vom avea mai mult in vedere partea antero-supe-
riérd a emisferelor, mai mult atinsj in paralisia generali.

Descrierea lui Meynert, care era stereotip reprodusi
de téte tratatele mai vechi, a fost remaniati. In loc de
5 péturi cum admiteait mai toti, se descrii astadi dupa
Ramon numai patru (1). Ele sunt, din afars in lfuntru:

1. Zona moleculara.

2. Stratul celulelor Piramidale mic.

(1) Golgi ducénd simplificarea maf departe, descric numai 3 paturi.

1) Zona molecular3, 2) Zona celulelor piramidale si 3) Zona celulelor po-
liforme,
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3. Stratul celulelor prramidale mars.

4. Latura celuler polimorye.

Vom arata férte pe scurt modificirile multiple aduse
asupra structurei fie-careia din aceste pituri.

Dintre téte, cunoscinta zonei moleculare a primit
cele mai profunde remanieri.

1. Zona molecularis. Variazi ca grosime intre 1/,
st /y de m.m. Inainte se descriati numai cite-va rari
si mici celule nervése, mai multe de neuroglie sub
pia-mater, vase si tot restul plin de granulatii molecu-
lare. De aci numele ei. Mai apoi Kélliker, Ranvier,
Exner, Tuczek descriserd sub pia nisce fibre mielinice
forte fine, dise ‘langentiale. Originea acestor intere-
sante fibre ar fi multipld: din colateralele cilindrilor
axili ai celulelor polimorfe din pitura profunda (Mar-
tinotti), din ale celulelor piramidale? si dupd Ramon
din celulele nervése speciale, ce el descrie complect
in zona moleculard. Acestea, numite celulele luf Ramon,
se divid in 3 categorii: celule poligonale, triangulare
si fustforme. Cele poligonale, maf putin numerdése, dat
dendrite descindénd pand la micele celule si un ci-
lindru axil in general orizontal, care se arborisézai
curind. Si mai interesante sunt celulele triangulare
si fusiforme. Corpul lor meritd numele de sus. Pre-
lungirile protoplastice sunt trei la cele triangulare, iar
la cele fusiforme sunt de reguld 2, la capetele cor-
pului alungit si orizontal. Aceste prelungiri percurg o-
rizontal si dati ramuri multe unele citre altele, formand
ast-fel o impaslire abundent, orizontald, paraleld cu pia.
Dar, ceea-ce este mai straniti de cat téte, Ramon
aratd cd aceste 2 feluri de celule at cite 2 si 3 ci-
lindri-axili, lucru pentru prima 6ra citat la o celuld a
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centrilor cefalo-rachidiani. Acesti cilindri axili iati nas-
cere iardsi in un mod bizar: nu din corpul celulei,
cum e regula, ci din prelungirea protoplasmaticd, adese
departe de corpul celulei. Pe aceste motive celulele
de sus s’ali pus in o categorie speciala, disa de tzpul
1] sat celulele Iui Ramon. Forte important e inca
faptul cd ramurile protoplastice se indoie spre pia,
iar din ele nasc numerése rdmurele, cari se dirig
tle catre corticalitate. Acésti zond moleculari se
aratd deci compusd din celuls si fibre proprii cu di-
rectie tangentiald; ele se intretes cu Jtbre venite din
paturile subjacente si formézi bogatul plex cortical
extern Cazal. In acesta pitrund, in fine, ramificarile
prelungirei ascendente, 72 penay, a celulelor piramidale
mici si mari (Golez).

2. Stratul celulelor prramidale mics contine celule nu-
merése, piramidale. Mai drept vorbind corpul lor e
conic, tocmai ca un morcov, cu virful spre coéja. Ma-
rimea mijlocie e 12p. Au prelungiri numerése: Una
ascendentd, merge citre pia, langd care se termind
in formd de penaj abundent. Acésti prelungire, disd
si lige, va fi deci cu atAt mai lungd cu cat celula e
mai profundd(1). Pe laturile e nasc prelungiri sai
dendrite colaterale si din corpul celular plécd des-
drite basilare. Téte acestea se dirig aprépe orizontal,
dait ramuri numerése si finesc une-ori prin o varico-

5

sitate. Golgi si Martinotti le-ai védut atingénd celu-

(1) Golgi, si ma¥ ales Ramon, aratd cd conturul acestei prelungiri nu
este neted, ci din contra preserat de un fel de peri, ca o ramurd cu
spini. Acesti spini se termini in general prin virfuri bonte mai adesea
ca un buton, si tot ast-fel merge pand la penajul final, care tot prin vérfuri
butonae, se sfirsesce.
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lele de nevroglie si vasele. Ramon néga acésta. In fine
de la basa celulei in jos, pléca cilindrul-axil, prin un
mic con, apol se subtie, descinde vertical, di pe la-
turi ramuri colaterale (4—10), si se termind in o fibra
nervésa miclinicd, de asociare sat de projectie, iar
o ramurd pote merge in corpul calos.

Colateralele cilindraxile pot da ramuri ascendente
pand la zona moleculard (Ramon), iar altele se intind
prin corpul calos, pana la emisferul opus (Golgi, Ramon).

Este incd discutic asupra terminatici colateralelor.
Golgi si elevii s&, Martinotti, Sala si numerosi alti
sustin cd ramificatiile celulelor vecine se anastomosézi
direct, prin contact formind o retea nervési (1). Din
contra Cuyal, basat pe cercetdri la embrioni si animale
nou-ndscute, aratd ca nu existd nici o dald anasto-
mosd, nici refea, ci numai contiguitate, cici dendritele
terminale vin fatd in fatd. Van Gehuchten, Lenhossek
admit acéstd idee, impreund cu mulfi altii- Dogze/ (2),
in o frumésd lucrare asupra celulelor nervése din retina,
intrebuintéza un procedet not, datorit lui Zkrlzch, a-
nume colorarea intravitald cu albastrul de metilen.
Prin acéstd metodd electivd, ajunge a dovedi ci existi
anastomose adevérate, contact direct, intre prelungirile
celulelor. Acelasi lucru e reluat si sustinut, acum de
curand de catre profesorul Reraut (Lyon) in o comu-
nicare la congresul medical din Bordeanx (3)

(1) Deja autori mult mai vechi admitead o retea nervésda anasto-
moticd dupd Gerlach. Nedi Stricker Handbuch der Guvebelehre des men-
schl. Korpers.

(2) Dogrel. Archiv-fiir mikroskopische Anatomie (Waldeyer u. Hert\\'ig)
1893.

(8) Renaut. Communication au congres des alicnistes ct neurologistes
frangais de Bordeausx.
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3. Stratul celulelor prramidale mari. Aceste celule
ai aceiasi formd si particularitati ca precedentele, insi
sunt mult mai mari. 20— 30 t. s mai Ynult une-ori,
de aceia si stratul intreg ¢ mult maf gros! Prelungirea
lor ascendentd, tija, e forte lungd, caci ajunge tot langa
pia. Cilindrii axili, mai grosi, cu numerdse colaterale,
pot fi urmdriti mai usor pand la puntul, unde se in-
fdsurd in mielind, pentru a forma adevérai tubi ner-
vosi din substanta albi, iar din colaterale unele merg
evident, si formeze fibre in corpul calos (Koschewni-
koff, Ramon). Intre aceste mari celule se v&éd manunchiuri
de fibre nervése, formate din cilindrif axili aj zonei celu-
lelor piramidale mici, la care se anexéza si cilindriaxii
celulelor mari. Citre mijlocul: acestu strat, se vede o
bandd de numerése fibre mielinice, de asociatie, care
a fost numitd strsz extirng Baillarger. Limitele acestei
paturi nu sunt prea clare ; Sus transitie catre piramide
mai mici, jos citre celulele polimorfe, intre cari gasim
pe alocurea cite o piramida adevérats.

4. Stratul celulelor polimorfe, are o adancime de
30—30 p. Contine numerése celule de tote formele
si mérimile. Unele, am védut, sunt adevérate pirami-
dale mari, ca si in zona precedenta. Ele sunt rari.
Gasim apoi celule poligonale cu dendrite grose, mai
scurte, oblice, cari merg: la unele celule in sus si fi-
nesc in zona precedentd; la altele, in jos, pentru a
ajunge la substanta albd sub corticald. Cilindr'axul a-
cestor celule e subtire si descendent; el di 3-—4 co-
laterale, cotite saii bifurcate in T (Ramon) si finesc
devenind tubi Nervosi.

Avem acum de citat niste celule, tot de natura
nervosd proprie, dec neurone, ca si precedentele.
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Acestea insd sunt comune mai multor paturi, comune celor
trei din urma. Ele apartin la cele dou categorii de jos:

a) Celulete lui Golgz, care le a descoperit si descris
ast-fel: poligonale, cu dentrite numerdse, scurte, in
téte directiile; cilindrul axil nasce din corp si curind
se transformd in un copicel de arborisatiuni varicose,
libere, cari incunjérd corpul celulelor vecine. Ca forma
si dispositie aceste celule apartin grupului particular
de neurone numite sntermedsiare.

b) Celulele lui Martinotts. Sunt triangulare sat fu-
siforme, cu dendrite descendente sai ascendente, al
un cilindr'ax care plécd din corp sai d’aprépe de el,
din o dendritd. Cilindraxul e caracteristic: merge drept
in sus si-se termind prin o find arborisatie orizontald
in pdtura piramidelor mici (Ramon) sai mai dese in
zona moleculard (Martinotti). Sediul lor de predilectie
€ pdtura a IV-a.

Pentru a complecta tabloul trebue si amintim nisce
celule, cari nu mai intrd intre neurone, dar cari au
importanta lor, precum vom vedea. Acestea sunt:

Celulele de neuroglie. Ele sunt numerdése, réspin-
dite in substanta albi si cenusie cam peste tot. Se
divid in 2 categorii. a) celule ependimare, caci din e-
pendim derivd (Nansen) (1). At o dispositie radiard;
corpul fusiform, cu lungimea in sensul perpendicular
piei-mater, cu prelungiri fine, in téte sensurile, dar
mai lungi cdtre ependim sati pia. Ele sunt isolate, prin
interstitil. b) Celule nevroglice propris (2) sa in forma

(1) Zis a ardtat ci primele derivi din spongioblaste pe cand ultimele

din zeuroblaste.
(2) Numele de celule de nevroglie fiind incomod, propunem numele
scurt de gliocete, dupd eum s'a admis deja numele : leucocite, mielocite etc.
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de paiajen, deriva din ectoderm (dupi Jastrowitz si din
mesoderm). Ele sunt mai mult in legiturd cu pia sau
cu vasele, pe carile invélue. Forma lor e pdiajen dar
cu férte multe prelungiri, sati mai scurte si stufése ca
muschiul vegetal (mousse, moos) saii ca niste fire lungi,
fine, neramificate.

Cunoscénd, dupd ultimele date sciintifice, particula-
ritdtile de structurd a céjei cerebrale, putem descri
modificarile, alteratiile gisite de citre noi, prin aceleasi
metode, in substanta corticald a paraliticilor generali.

Pentru a fi corecti vom arita procedeele intre-
buintate.

Ne-am servit cu predilectiune de asa disul procedeit
rapid al lui Golgi adoptat si de Ramon: vom arata
cd am reusit si noi sii aducem ére-cari ameliorari
utile, mai ales in vederea subiectului nostru special.

Portiuni din substanta corticald, avénd grosimea maji
micd de 1 cm. aii fost puse in licidul lui Golgi, a-
dici un amestec format ast-fel: 4 volume din o so-
lutie de bichromat de potasii 3% plus 1 volum din
solutia normald de acid osmic 1°/,. In acest liquid se
lasd fragmentele timp de 4 pand la 8 dile, dupi ma-
rime, reinoindul dilnic. Apoi piesele sunt scose, spélate
repede c’o solutie usérd de nitrat de argint si puse
definitiv in solutia normald: nitrat de argint 0,75 gr.
Apd distilatd 100 ¢. c. Ramon recomanda impreund cu
Van Gehuchten sj-i adaogim 1 picdturd de acid for-
mic. Nu e absolutd nevoie. Bucitile stai 3—8 dile
in acest liquid, asemene reinoit dilnic. Daca sectiu-
nile de incercare ficute aratd ci impregnarea e slabi,



repetam procedura «d’a capo» cum ne-a invétat Ramon.

Dacd voim sa avem preparatiuni normale cu deco-
sebire complecte si reusite, recomanddm urmitérea
precautiune, ce aplicim in laboratoriul nostru de isto-
logie de la Facultate. Animalul, incd in viata, primesce
o injectiune a sistemului vascular intreg, asa disa hi-
drotomie, cu serul fisiologic (Chlorur de sodit 6°/,.)

Dupd acéstd spélare a singelui se continud injectia
cu solutia fixatére de bicromat de potasita, 3°/,, iar
daca voim mai bine, dar si mai scump, direct cu li-
chidul lui Golgi (Osmio-bichromat.)

Dupd acésta luam bucdtelele cuvenite si le tratim
dupd regulele de sus. In acest chip am obtinut pre-
paratiuni, cari intrecead tot ce védusem pand aci. Téte
detaliile, prelungirile neuronelor, dendritele, penajele,
celulele de neuroglie si vasele apar impregnate in mod
asa de complect in cit ne-a surprins.

Se produce si o diferentiare mai clard: vasele apar
in rog-brun, pe cand celulele si prelungirile lor in negru-
albastrit. Cu acéstd precautiune chiar tesuturile capri-
ciése sau rebele la procedeul Golgi-Ramon reusesc
mai bine.

Avem pand acum un numér de aprépe 20 creeri
de la paralitici generali, ale cdrora observatii sunt culese
in reguld, impreund cu protocolul de necropsie dictat
de noi, dupd regulele prescrise de Virchow, chiar in
momentul cercetdrei cadavrului, la care am fost tot-
d'a-una fatd. In adevér, calitatea de medic primar al
Ospiciului Marcuta, ne-a permis si executim convin-
gerea nostrd cd, un progres real in psichiatrie nu péte
resulta de cat din combinarea tuturor cercetirilor cli-
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nice si psicho-fisiologice cu examenul laborios macro
si microscopic al organelor nervése afectate.

Examinand la microscop numerése sectiuni (1) am
rémas intditi impresionat de abundenta precipitatelor
amorfe de nitrat de argint, asa disele murddrii, car{
acoperealt multe punte din preparatiuni. Acest lucru
displacut se observi si in tesuturile normale, dar in
un grad mult mai mic.

Am incercat, pentru a evita acésta un metod care
ne daduse bune resultate inci pe cand lucram in In-
stitutul lui Virchow din Berlin. Plecand de la ideea
lui Sehrwald (2), care include bucitile nervése in o
masd de glicero-gelating, férte densd, si de aceea de-
fectudésd, am imbracat piesele cu o cdmasd find dar
adesiva de celoidina. Mijlocul e simplu. Piesa, scési din
lichidul osmio-chromic se sterge bine cu hartie suga-
tore si se implanti o dati in solutia densi de celoj-
dind; apoi se scote dupd un minut, se uscy colodiul
ugor vr'o 2—3 minute, si se pune in nitrat de argint
urmdnd regulele date.

Prin acest mijloc am obtinut din cerebrul normal
preparatii mult maj curate de precipitate. Am - aplicat
acelas lucru si la creerii paraliticilor.

N'am reusit a reduce de cat prea putin numéry]
maselor amorfe. Atunci am luat piese acoperite cu
pia-mater pentru a le protegia. Tot acelasi resultat.

(1) Aci e locul de a arita cd la conservarea $i prepararea unui asa
mare material, personalul laboratorului nostru de Istologie a pus o acti-
vitate deosebitd si a cdpétat atatin procedeele nouf cat si cele lalte ale
technicel o frumdsi abilitate. Adresez pe rind multumiry si incuragiare
la muncd d-lor Doctorandi  Vraniazics $i Asador preparatori, D-ra Mp-
Scuna, asistent; si d-lul dr. Besnea ajutor de lucriri.

(2) Sehrwald. Zeitschrift fur mikroskopie (Behrens). Tena. 1889.
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Continudnd ast-fel studiul, am ajuns a recundsce ci-
cu cat sectiunea apartinea unui cas mai grav, mai
inaintat ca lesiuni, cu atit aceste deposite amorfe
erai mai abundente. Ele aveali mai ales ca sedit de
predilectiune doué zone: a) Imediat sub pia-mater si
cu o dispositie perpendiculard ei. b) Ceva mai pro-
funde, in mai multe serii, aproximativ in pdrtile ocu-
pate de celulele lui Ramon, si peste celulele pirami-
dale mai mici.

Restul campului mult mat liber, desi tot mai incir-
cat de cit cea ce obtineam pe normali. Atunci ne-am
gandit la modul de actiune al insusi procedeului Golgian.
El tace ca la suprafata protoplasmei nervose nemielinice
sa se depund, prin dubla reactiune, bicromatul de ar-
gint, care impregnézd celula sati prelungirea si spatiul liber
pericelular (1). Va si dicd si spatiile libere din tési-
turi se pot pronunta in negru. Atunci trebuia de admis
cd in paralisia generald sunt in masa corticald mult
mai numerdse spatii, lacune, si mai ales in cele doué
zone arétate de noi. Dar aceste lacune nu puteaii re-
sulta de cat din distrugerea pdrtilor de tesut ce exista
acolo, deci se dovedesce prin aceste displicute pre-
cipitate, faptul important al topirei, atrofiei corticale in
paralisie. Acest fapt se velea si prin cele-lalte prepa-
ratiuni obicinuite, dar prin metoda Golgiand capétd o
clocuentd mare, cici apare cu o intensitate extra-or-
dinara. Ast-fel ne putem explica cum creerul ajunge
a perde pand la 1/; din pondul séu, si acésta mai ales
" in detrimentul substantei cenusii. Dacd este asa, atunci
putem face mai multe deduceri din aceste constatiri.

(1) Greppin a dovedit lucrul acesta prin tratarea ulteriéri cu acid bro-
midric,
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Din aceste deposite putem recundésce nu numai locn-
rile unde procesul morbid a fost maj intens, dar si a-
nume ce parti a lovit. Vom vedea acésta curind,

Pentru a proceda mai sistematic am studiat intaig
preparatiuni din casurile pronuntate si in cari mértea
s'a ivit prin complicatiuni, asa de frecuente in paralisie.
Aci am observat intr'un mod aprope constant ci se
ivesc modificdri interesante si cu atAt may acuzate, cu
cat ne apropiem de suprafatd. Am fiintru cAt-va au-
torisati de fapte a deduce ci lesiunile plécad de la su-
prafata spre adincime. Dar se descrim treptat, zona cu
zond, alteratiunile cum le-am observat.

In zona I, moleculard, modificirile sunt numeroése si
putem spune, mai pronuntate de cAt in restul céjei. Va-
sele corticale, cari din pia-mater pétrund aprope per-
pendicular in c6jd, se véd de calibry forte neregulat si
dilatate enorm. Pe alocuri, maf ales in pdrtile corticale
cu ulceratii, sunt deformate prin lacune mari ce le a-
coper din loc in loc. Scim insj cd, in procedeul
Golgian, nu numai vasul sanguin, ci adesea si téca
limfatici peri vasculard luj Virchow se Impregnéza.
Acesta va face ci noi vom putea avea férte bine prin
acest metod calibrul tecef perivasculare. Nu numaji va-
sele, dar mai ales aceste spatii perivasculare apar pro-
tund dilatate, neregulate si pe alocurea transformate in
adevérate caverne, prin distrugerea tesutului ambiant.
In fine, cind alteratiile, si cavernularea perivasculard ajung
mai departe, atunci observim faptele expuse mai sus,
anume contopirea vaselor in blocuri de precipitate, in
carl numai directiunea perpendiculard piei, si formele
alungite in paralelism reciproc, lasi a presupune pe
fostele vase (vedi tabla I fig 2)
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Daca mergem cu studiul microscopic ceva mai jos
in zona intdid, ddm iardsi de o serie de precipitate a-
morfe. Ele insd acum sunt de altd directie: ati lungi-
mea in sens orizontal, paralel piei. Abundenta lor e con-
siderabila, asa ca formézd pe preparatie, la madrime de
100 diam. un fel de bandd négrd care separd sub-
stanta de d’asupra zonei moleculare de tot restul ce-
rebrului. Acésta da credem cea mai bund explicare a
ulcerafiunilor corticale, asa de frecuente si importante
in paralisia generald. In adevér, ridicind pia, vasele
corticale ce merg din ea in c6jd, sunt smulse, dar seria
acésta de lacune transversale face un fel de sant, ce
separd cdja de partea superficiala a zonei moleculare,
care atunci se va ridica cu pia.

Studiind mai departe acéstd zond moleculard, ob-
servam un mare numér de celule de neuroglie (gliocite).

Ele sunt mai pretutindeni, pe langd vase, sub pia,
in restul substantei grise. In unele casuri numérul lor
e enorm, ast-fel cd acoper suprafete intregi, mai ales
sub pia si langa vase.

Ca aspect istologic, aceste gliocite apartin mai mult
acelor in formd de muschiu vegetal, si forméza une-ori
un adevérat acoperis vaselor. Pe unele casuri, in fase
putin inaintate ale bélei, putem observa cum aceste glio-
cite se inmultesc cdtre suprafatid, unde devin tot mai
apropiate (vedi tabela I, fig 2.).

Pe langd téte aceste modificdri, un fapt ne impre-
sionézd: nu gdsim mai de loc elemente, cari si repre-
sinte celulele Zriangulare sat fusiforme ale lai Ramon.

Locurile unde ele ar trebui sd fie sunt ocupate saii
de cdtre gliocite (celule de neuroglie) sali, mai adesea,
de acele pete numerése si alungite in sens orizontal.
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Acest fapt I'am verificat pe numerdse sectiuni, mai ales
din formele grave, congestive, une-ori galopante ale pa-
ralisiei generale.

Am cdutat atunci si pricepem causa acestor preci-
pitate. Observandu-le cu atentie contururile, notim ci
din ele se véd plecind adese-ori prelungiri in diferite
sensuri, prelungiri cari aii tot aspectul acelor date de
celulele nervése sat de nevroglie. Se nasce deci na-
turalmente idea ci aceste pete acoper corpuri de ale
numitelor celule. Lucrul este in adevér asa. Pentru a ne
convinge n'avem de cat si observdm, ceva mai pro-
fund, adeci stratul celulelor piramidale mici, invecinat.
Aci gdsim adese iar o serie de pete negre, mai mici,
neregulate saii rotunjite, si formand altd bandi sub-
jacentd precedentei.

Dacd ludm insi sectiuni din paralisii maj putin avan-
sate, atunci vedem ci celulele piramidale mici apar
destul de visibile, putine insi in stare normald. Maj
intdit prelungirile lor sunt mai varicése, mai neregu-
late si se urmiresc Pe un spatit mai mic. Cole/ly (1)
care a studiat celulele cu acest procedet, dice ci pre-
lungirile resistd mai mult de cat corpul celular, ceea-ce
in biologia actuald, sund férte stranig, Vom vedea cum
se explicd parerea lui Colella. In observatiile néstre
multiplicate am védut mai mult contrariu]. Ceea-ce ne
confirmi este starea prelungirei axile si a celei ascen-
dente.

Cilindrul axil se vede adese varicos, neregulat, cu
precipitate mai multe, si mai adese incd, in casurile a-
vansate, atrofiat, disparut. (vedi tabla II. fig. 4). Prelun-

e Gl ool T
(1) Colella. Comptes rendus de I'Académie des Sciences, 1893,
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girea principald cu penajul ei, asa de puternic de obicei,
presintd iardsi deformadri. Este mai scurtd, adese aco-
perita de varicositati ca picaturile de cernéld; la nascerea
ramurilor multe precipitate, si penajele terminale nu se
mai pot observa.

Pe aceste prelungiri le vedem une-ori intrerupte,
ca formate din picdturi grése, neregulate si incetind
curdnd. Corpul celulelor piramidale presintd si el im-
portante schimbdri. Acesta pot fi de mai multe fe-
luri. Une-ori, mai ales cAnd in vecinitate sunt multe
celule de neuroglie, observam (Tab. II, fig. 2, 3) un fel
de subtiare a impregndrei; corpul e mai mic, contu-
rurile neregulate, cu varicositdti si mai ales adincituri,
prelungirile deja scurte; mai aprépe de gliocite zirim
alte celule cu corpul si mai escavat, mic, tiri cilin-
dr’ax. Cate-odatd reusim, mai ales in acele parti unde
gliocitele sunt forte abundente, reusim a gisi res-
turi mult ratatinate din neurone; cilindrax nul, den-
dritele segmentate, aprépe dispdrute, mai ales despre
gliocite si corpul mic deformat, slab impregnat: un rest
de neurond, pe cale de disparitie. Alte-ori, din contra,
precipitatul e abundent pe celule; conturul corpului
nuronei e neregulat, cu umflituri de téte dimensiile;
une-ori se vede numai o jumdtate sait un colt din ce-
luld iar restul e asa de umflat in cit formézi o patd
destul de mare. Causa este, probabil, ci corpul ce-
lular alterAndu-se, spatiul din jurul séi s'a marit in
O parte si s'a umplut prin chromatul de argint, formand
acele pete. Acum suntem in stare a pricepe ce eraii
acele precipitate, acele pete ce formati straturi in pre-
paratiile néstre. Erat celule alterate, in jurul cirora
spatiul dilatat, transformat in cavitate s'a umplut cu
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sarea de argint. Va si dicd acele pete represintd tot
atitea morminte de celule isolate saii reunite mai multe
la un loc. In adevér, revédénd preparatiile in chestie
am constatat cd nici intr'una nu se mai veéd mdcar
resturi din asa numitele celule triangulare sati fusiforme
ale Iui Ramon. In locul lor erai lacune si precipitate.
Despre acésta ne mai putem incredinta in urmdtorul
mod. In 1890 am publicat un procedeti pentru fixa-
réa preparatiunilor golgice prin clorur de aur si apoi
o solutiune de iposulfit de sods (1). Daca Iisim sec-
tiunile putin in clorur de aur si mult timp in iposulfit,
precipitatele argentice devin tot maj palide -si semi-
transparente. Atunci putem vedea in mijlocul multor din
masele amorfe resturi de celule, mai mult sati maj
putin distruse.

Dacd mergem cu observatiunea microscopica citre
straturile subjacente, constatim ci celulele nervése apar
tot mai bine conservate, ca alteratiunile descrise la pi-
ramidaele micil se ivesc in grad mai mic la neuronele
piramidale mari. Gliocitele sunt insa tot numerose; de
i mai putin ca pand aci. Vasele, abundente, sunt maf
putin deformate.

In fine, ajungénd Ia pdtura IV constatim si mai pu-
tine lesiuni a neuronelor. Vasele si gliocitele sunt to-
tusi immultite.

In numérul de casuri ce am examinat, al fost cate-
va insa, cari se presintd sub alt aspect.

Masele de precipitate amorfe nu existi de Joc sai
férte putine. Vasele capilare sunt considerabil sporite,

(1) Obregia. Fixierungs methode der golgischen Priparate aus dem
centralen Nervensystem Wirchow's Archiv 1890,
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asa ca par a intrece in numér pe cele din starea nor-
mald si tind a da dreptate lui Zabdamof (1) cand dice
ca se produce un proces de neoformatiune capilard in
cerebru. Mai departe, observam cd celulele de neuro-
glie sunt asa de numerdése, in catin unele partiacoper cea
mai mare parte din preparatie. Sub pia, in jurul va-
selor, totul e numai gliocite. In schimb insd celulele
nervose proprii sunt lovite de o adevérata ftisie, o ro-
tatinare, atrofie, desagregare corespundénd descrierii
date sus, dar pe o scard si mai intinsd. (Tab. II, Fig.
1 si 4). In starea finald si pe unii individi gdsim chiar
preparatiuni, in cari nu mai vedem decat ultimele ves-
tigii din neurone, iar restul e numai vase si gliocite.

Si in aceste serii am putut obtine convingerea ca
lesiunile sunt tot mai pronuntate spre periferie, in cat
maximul lor este atins in zonele II si I adicd a celu-
lelor piramidale mici si moleculare (Tab. II. Fig. 2).

Preparatiuni de asemenea naturd am obtinut din
cate-va casuri vechi, in cari paralisia a evoluat mai
mult lent, torpid, sub forma clinici a dementiei para-
litice.

Este timpul acum a cduta sd sistematisim resulta-
tele multiple obtinute.

Un fapt predomind in téte descrierile ce preced: le-
siunile s’ati gdsit mai inaintate in zona moleculard. Aci
mai totul este alterat, chiar in casuri recente, ast-fel
cd ni se impune conclusia cd aci Zncep lestunile ana-
lomice fine ale cerebrului in paralisia generald. Intr'un
mod constant ne-a impresionat disparitia cetulelor [ui
Ramon din zona moleculard, chiar atunci cand cele-

(1) Lubimoff. Arch. de phys. norm. et pathologique 1879.
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l'alte neurone erait inci mult mai putin alterate. Aceste
celule par a fi deci, dintre neurone, primele lovite de
procesul morbid al paralisiei.

Nu vorbim aci de cat despre elementele celulare,
cdci procedeul Golgi Ramon le pune mai bine in evidents,
ldsdnd fibrele mielinice. Despre ultimele sunt numerése
lucrariincepénd cu 7 uczek, apoi Zacher, Zacher, Schiitz,
Keraval, Chaslin, Targowla, Binswanger, cari aii aratat
ca fibrele mielnice tangentiale dispar férte timpurit.
Schutz, in framosul s&i memorii, a urmdrit acelasi feno -
men pe fibrele, considerate analoge, din asa disul «das ces-
lrale HHollengrau (Meynert) de sub pavinenetul Ven-
triculului IV, III, st aqueductul Sylvius. Preparatiuni a-
supra fibrelor tangentiale avem $i noi multe; in unele
se vede disparitia lor, pe cind in altele inci nu, chiar
la casuri pronuntate. Dar asupra acestei parti nu pu-
tem insista in acest mic studig relativ la resultatul me-
todei Golgi-Ramon. Cu acésts ultimad metodd, nu asupra
fibrelor miclnice, ci asupra celulelor nervése saii ob-
tinut resultate noui, cu ea s'a stabilit frumésa leorie a
neuronelor (Waldeyer, Golgi, Ramon etc.)

Asupra acestei teorii tocmai trebue sd spunem cate-va
cuvinte, in aplicarea ef la cercetdrile de sus asupra pa-
ralisiei generale,

Cu ajutorul impregnatiunei argentice s’a ajuns, atat
in anatomia Comparatd cat si in embriologie, a se sta-
bili conceptul morfologic al zeuronelor.

Neurona e o individualitate (unitate) nervosa, con-
stand din o celuli cu una sat mai multe prelungiri de
lungimi forte diferite.

Sistemul nervos e o colonie de neurone.

Neuronele stati in relatiuni reciproce, trimiténdu-si



63

una spre alta influxuri in modul urmdtor: incitatia pléca
de la o celuld prin un fir celuli-fug (cilindru-axil), ajunge

in arborisatiile sale terminale si influentéza asupra ra-
munlor celuli-pete (dendrite) a altei neurone, care capéti
influxul, puténd si-l transmitd mai departe tot asement.

In prelungiri curentul e deci fixat: celuli-fug in ci-
lindr'ax si celuli-pet in prelungirile protoplasmatice.

Sunt doué categorii fundamentale de neurone.

1. Neurone centripele sat receptive. Un fir celuli-pet,
de lungime variabila, aduce din afari la celuld o impre-
siune care péte apoi fi transmisd pron altd prelungire.
Exemplu: celulele ganglionilor rachidiani, celulele ol-
factive.

2. Neurone centrifuge sait emisive. Din celuld pléca
la periferie prin cilindrul axil lung o incitatie. Exemplu:
celulele cérnelor anteriére, celulele piramidale.

3. O a treia categorie de neurone apare mai tardia,
impreund cu superiorisarea organismului. Descoperite
de Golgi, ele at fost numite Newrone inlermediare ;
Al un cilindrax scurt, arborisat si stabilesc relatiuni intre
cele doué categorii precedente. Exemplu: celulele Golgi
din cérnele posteriére, din zona polimorfd, din patura
opticd etc.

Neurona e centrul trofic al prelungirilor sale si ci-
lindrului axil si cat timp ea e normald le di puterea
de regenerare.

Sd aplicim acum aceste date la psicho-fisiologia pa-
ralisiei generale.

Turburérile ideatiunei sunt, precum se scie, unul din
cele mai timpurii simtome ale afectiunei. Cdnd Tuczeck
si cei-lalti at gasit disparitia fibrelor tangentiale, s’a
admis ca gasitd causa eficientd a fenomenului.
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Avem insi o objectie de facut, lisind d’oparte ca-
surile studiate fir3 nici o alteratie a fibrelor.

Ridicim o chestie curat anatomicd, recunoscuti adi:
lobul frontal—tocmai cel mai profund atins de lesiunile
paralisiei, si cel mai important, fata cu ideatiunea (1)—
lobul fromlal este in stare normals Jorte sérac in fibre
langentiale, chiar pe creerii cei maj frumosi.

Teoria neuronelor combinati cu observatiile micros-
copice de mai sus, permit a da o explicare.

Celulele piramidale mari si mici, dise si Dsichice, nu
pot primi incitatiuni de cat prin ramurile protoplasmice
ascendente si colaterale. Celulels tntermediare ale lui
Golgi si Martinotti, la animalele ceva mai superiére, sta-
bilesc relatiunea intre celulele centripete, sensitive si cele
motorii. Aceste celule intermediare trimit incitatia, cum
s'a védut, prin cilindraxul ascendent, sus in zona mo-
leculard, unde e primitd de penajele celulelor psichice.
Tot in acésti zoni intre aceste penaje se mai afli ce-
lulele lui Ramon. Dupa aspectul lor, aceste celule, si
anume acele poligonale, corespund tot tipului interme-
diar; probabil contribuesc si ele a stabili relatiunile
intre elementele receptive (centripete) si cele emisive
(centrifuge). Dar se scie c3 din aceste relatiuni resulta
asociarea ideilor si determinarea actiunilor néstre. Zona
moleculard e deci un sedii férte important, pentru
aceste operatiuni. Vascularisatia bogati de aci le ajutd
mult. Cind acésti zoni se altera, raporturile dintre
celulele psichice si cele-l'alte, se deranjéza sau distrug.
Eatd deci deliriile constituite. Noi am védut ci in acésta

(1) Lucririle cu totul noj ale lui Bianchi, Grossglik, Fano, ca si ad-
mirabilile tratate ale luy Meynert si 7. Soury, autorisi acésti asertie,
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zond incep lesiunile si ajung mai departe; penajele,
dendritele se pierd, celulele Ramon dispar, spre a fi
inlocuite prin gliocite sat lacune numerdse.

Trecem, numai ca amintire, pe langd ipotesa lui Kab/
Riickhard reluata de Duval si Lépine, cari ar voi si ad-
mitd stabilirea contactelor prin miscdri ameboide de
ridicare, intindere a prelungirilor. Cand acestea se re-
trag, contactele incetézd dind somnul sat bola. Totul
vorbesce contra acestei idei. Preparatiile Golgi-Ramon
arata rigiditatea acestor prelungiri si fixitatea lor de
raporturi chiar pe cadavru. Teoria neuronelor aratd
cd raportul nu se face de la prelungire la prelungire,
ci de la cthndrux la prelungere.

In o lucrare cu totul noud, neeobositul Ramon y Ca-
jal (1) dd o ipotesa férte originald asupra activitdtei
neuronelor cerebrale. Iatd acéstd teorie in resumat.
Celulele de neuroglie, cu numerdse prelungiri princi-
pale, si nenumérate secundare, sunt situate intre neu-
rone si prelungirile lor. Aceste gliocite ar fi zsolatdre
pentru neurilitate, si ar avea darul a-si intinde sai re-
tracta prelungirile. In stare de somn, neuronele sunt
zsolale prinetalarea gliocitelor. Din contrd, in activitate.
un numér de gliocite isi retrag ramurele isolatore, pre-
lungirile si dendritele neuronelor pot veni in contact,
se face asociatie, ideatie, atentie etc. Trebue insa pen-
tru acéstd activitate o irigatie sanguina madritd. Eata
cum s’ar face: gliocitele trimit prelungiri, ce se insera
pe peretii capilarelor, cari n'at fibre musculare. Prin
contractare, aceste capilare se dilata si maresc afluxul
sanguin. Cand gliocitele sldbesc contractia, vasele se

(1) S. Ramon F. Cajal. Algunas conjeturas sobre el mecanismo ana-
tomico de la ideacion, association y atencion. 1895.



66

anemiaza, tot-o-datg neuronele sunt iar isolate - revine o-
boséla, somnul, Celulele neurogliei ar putea fi puse in
contractie prin vointi.

In patologie, inmultirea gliocitelor ar aduce dilatiri
vasculare si isolarea neuronelor. lati o teorie absolut
noud, care e forte ingeniési dar si forte stranie,

Ne reservam parerea, asteptand ca prin cercetiry
sciintifice positive sj putem capéta o convingere asu-
Pra unei cestiuni asa de nouj si delicate.

Ca in ori-ce problema patogeneticd, este bine g pune
acum intrebarea: care si fie lesiunea primordialy in
paralisia generald, putand provoca, prin legédturi natu-
rale, ivirea tuturor celor lalte.

Fatd cu acésts grea cestiune, am putea amint; ipo-
tesele formulate deja. Ele sunt numerése, si am trece
de cadrul nostryu expunéndu-le, cu atit maj mult c3
sunt date in autorii clasici.

Ne limitdim a amint numai pe cea mai noua, a lui
Tuczeck, care e basati pe observatii directe Si care
tinde a castiga majoritatea pdrerilor.,

Lesiunea primordials ar fi degenerarea, disparitiunea
Jebrelor langentiale.
ria neuronelor, in O neurond, fibra mielinicd e un ser-
vitor al celulei; acésta fiind normala, fibra ny dege-

cordonele  posterigre in zonele radiculare (Lissauer),
apol in firele radicinelor posteriére (Marie) si infine in
§angleonit rachidyons (Marinescu, Godscheider), Trebue
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in adevér gdsita lesiunea neunronez, de unde pote pleca
alteratia fibrelor.

Acelasi lucru, credem noi, trebue cautat st in sora
tabesulm—parahsm generald. Dar aci noi avem si
fapte. Ramon aratd cd fibrele tangentiale nasc in cea
mai mare parte din celulele sale ale zonei moleculare.
Am védut in preparatiunile néstre cat de timpurii  si
profunde sunt destrugerile celulelor Ramon.

In urma acestor lesiuni primare ale neuronelor, se
va putea admite si degenerarea fibrelor tangentiale
derivate din ele. Nici o-datd insi inainte.

Dar tot cu privire la lesiunile initiale, trebue si ne
amintim si de practica dilnici a clinicei. Scim ci cele
mai adese-ori primele simtome de inceput ale parali-
siei generale sunt de naturd circulatorie, sati, mai bine,
a inervatiunei circulatorie: congestiuni, vertigii, atacuri
apoplectitorme saii epileptiforme.

Ce esplicare si dam clinicef pe basa isto-patoge-
nesei? Scim cd necesitatea acestei relatiuni a dat mult
de scris autorilor, si sati emis tot felul de ipoteze pand
la acea a Ie51une1 ganglionului cervical superior al ma-
relui simpatic. Experienta n’a confirmat lucrul.

Dacd pe basa cercetarilor istologice expuse ni s'ar
pretinde o ldmurire, n’am putea da de cat ipotesa ur-
madtore.

Meditind asupra celulelor lui Ramon din zoua mo-
leculard, si anume asupra celor dise fusiforme si trian-
gulare, nu ne putem opri de a constata ci ecle sunt
cu totul particulare; fac grup aparte fatd cu restul neu-
ronelor corticale. Cu dispositia orizontald paraleld piei
mater a corpului si prelungirilor lor, dar mai ales cu
cele doué si tret cilindraxe pornite din o singurd ce-
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luld, lucru absolut diferit de cele-lalte neurone corti-
cale — nu cum-va aceste celule represintd nisce centri
de inervare a vaselor piei mater ?

Daca ar fi asa, am intelege cum alterarea timpurie
a celulelor lui Ramon, védutd mai sus, péte si deter-
mine acele forme, asa de cunoscute in clinicd, de in-
ceputuri congestive, apoplectiforme ale paralisiel gene-
rale, si mai tardifi alteratiile vasculare enorme ceo am
notat.

Sd punem mai hotérit clinica fatd in fatd cu isto-
logia patologicd. S'a observat de citri multi un fel de
disarmonie intre acestea

Prin experienta dilnicd constatim in adevér o mare
deosebire intre diteritele forme ale paralisiei generale.
Pe cind unele se fac remarcate si chiar periculése
prin energia manifestirilor expansive : deliriti, agitatie;
din contra, altele evoluézi pe tdcute si treptat, trep-
tat, fird sgomot mare, pacientul ajunge la statiunea
finald: dementa paralitica.

In numerésele préparatiuni microscopice examinate
am putut recunésce cd aplicarea procedeului de im-
pregnare Golgi-Ramon este forte instructiv in acésta
privintd.

In adevér s'a putut observa din descrierea de sus
cd sunt si sub microscop diferinti insemnate intre ca-
suri; in unele vacuolarea Substan‘,cei corticale si distru-
gerea repede a neuronelor din cele 2 paturi superfi-
ciale, cu enorme alteriri vasculare; — in altele numai
regresiune gradati de neurone, pe mésura proliferdrei
neuroglice, si a neo-formatiunei — nu deformatiunei —
vaselor. Acéstd din urmi stare microscopicd am gisit'o
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mai ales fu casurile lente, torpide de paralisie gene-
rald, cari att evoluat indelung, dar fira violentd.

Acéstd chestiune, férte importantd, ne preocupi
mult si in pagina de sus n'am ficut de cit si aritim
o fasd din lucrdrile, pe cari le continuim cu predilec-
tiune.

In adevér, convingerea néstrd intimi este cd, mai
ales in psichiatrie, un progres real nu se péte astepta
de cat din aplicarea cAt mai deplind in clinicd a mij-
l6celor de control si exploratiune pe cari ni le di sci-
inta, anume experimentatiunea si examenul isto-pa-

tologic.



TABELA L

Figura 7. Sectiune din cdja cerebrali la un paralitic gene-
neral. Impregnatie prin metoda Golgi-Ramon. De sus in jos se
véd: 1. Zona moleculard, cu deposite s impregnatif abundente

dilatate si deformate,
Figura >, Substanta corticali din un cas de dements para-

liticd finals, cy evolutie lents. De sus in Jos zonele moleculare

ales abundente syp Pia si in jurul vaselor cary la rindul lor
Presintd o desvoltare exageratd. Printre gliocite vedem cate

TABELA 11

Figura 1. Sectiune din c6jd. Cas may putin inaintat. Glio-
cite férte numerdse in zona moleculars. Celylele piramidale
micl cad in numegr si in prelungiri. Penajele dispirute. Cely.
lele lui Ramon distinse, firf a se maz butea vedea vre yyg,,

Vasele dilatate, capilarele numerdse (vedi textul). Zeiss. A, A.
Ocul. 2.
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Figura 2. Studiti la mErime mai insemnati (Zeiss DD. ocul.
2), ‘asupra stdref celulelor pe cale de alteratie: contur nere-
gulat, prelungirea axiald scurtatd. Mai sus alteratiile sporesc
fatd cu gliocitele proliferate. La stanga sus un vestigiii - de
neurond langd o gliociti.

Figura 3. Detaliu de structurd la mirime puternici. Un vas
cu calibru neregulat, incunjurat de celule enorme de neuro-
glie, carl se inserd pe el prin prelungiri sat chiar peduncule
forte. Intre gliocite se observi o neuroni piramidali pe cale
de distrugere. Cilindraxul aprépe dispirut, prelungirile vari-
cdse, scurte.

Figura 4. Diferite tipurf de celule piramidale cu alteratiunt.
Jos un cilindrax varicos. Prelungirile colaterale scurte. Corpu-
rile cu escaviri sau varicosititl. Tija nu mai are spinii regu-
lati, ci varicositati, chiar intreruperi. Sus un corp celular aco-
perit de precipitat globulos.

Besemnate dupd naturi de dr. Obregia.

TABELA TII.

Figura 1. Sectiunea dati de citre Meynert si reprodusi de
totl autorif mai vechi. In ea se véd, din sus in jos, cele cinci
paturi indicate de citre Meynert. Ele sunt separate prin linit
punctate: 1 zona moleculard disi si ammonics, 2 zona celu-
lelor mici piramidale, 3 zona celulelor mari piramidale, 4 zona
celulelor multiporale mici (granular), 5 zona celulelor fusiforme.
Dedesubt substanta alba.

Figura 2. Sectiunea schematici dati de Ramon si pusi in
paralel cu precedenta pentru a arita modificirile si complec-
tirile pretiése aduse de citre metoda impregndrel cu argint.
Se véd cele 4 paturf ale lui Ramon separate prin linil punc-
tate. Se mai vede cum penagele celulelor piramidale ajung
pénd in zona moleculary, langd celulele luf Ramon.

Ambele figuri sunt desenate de d-1 preparator Drd. Vryanialici.

TABELA 1V.

Figura 3. Plexul format de celule fusiforme ale lui Ramon
7 Cajal, in zona moleculard normald, paralel cu pia-meter. Se
vede cd prelungirile principale si secundare ieati tot directia

CETRLL BEYIRSTiM
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orizontald si ci pentru fie-care celuly revin cate dof si tref
cilindri axilf, carf ins¥ nu nasc din' corpul celular, ci destul
de departe de el, din prelungiri. _

Figura 4. Arati o celuls piramidald (psichic%) in starea e
normald si complect impregnati prin procedeul Golgi-Ramon.
Sd se observe conturul franc al corpulu, cilindr'axul cu may
multe colaterale $i mai ales prelungirea axialj ascendenti cu
penajul terminal, acoperite de spinii (fulgii) caracteristicy.

Desemnat de D-ra Moscuna, <asistent.
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